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lv - *" Sobre a criaçao do mundo, diz uma lenda afri 
cana: Olofi, o Senhor que criou tudo - o bem e o mal, 
o bonito e o feio, o claro e o escuro, o grande e o 
pequeno, o cheio e o vazio, o alto e o baixo - criou 
também a Verdade e a Mentira. Fez, no entanto, a Ver 
dade forte, marcante, bela, luminosa, e fez a Mentira 
fraca, feia e opaca. Ao ver assim a Mentira, deu a 
ela uma foice com a qual pudesse se defender. A Menti 
ra sentia inveja da Verdade e queria eliminã-la. Cer 
ta ocasiao a Mentira se defrontou com a Verdade e a 
desacatou. Brigaram. Empunhando sua foice, a Mentira, 
com um golpe, degolou a Verdade. Esta, vendo~se sem 
cabeça, começa a procurä-la tateando por volta. Apal 
pa um crâneo que supoe ser o seu. Com esforço agarra- 
o e, arrancando-o de onde estava, coloca-o sobre seu 
pescoço. Mas aquela era a cabeça da Mentira. Desde en 
tão, a Verdade anda por ai enganando a toda a gente" 
(citado por BOEMER, M. R., no seu Livro "A Morte e o 
Morrer"). '
AGRADECIMENTOS 
Aos meus pais, que sempre ressaltaram a importância do res 
peito ao ser humano. 
A professora Olga Regina Zigelli Garcia Fangier, pelo in 
centivo e carinho, na elaboração deste projeto. 
A professora Vera Radünz, pelo carinho e dedicaçao, ,com 
que tem me orientado. 
A enfermeira Niete Bonan Darella pela coragem e carinho 
com que aceitou me supervisionar. 
A professora Rosita Saupe e as mestrandas Marta e Tereza, 
que me oportunizaram uma vivência com a Teoria de King. 
As professoras Rosita Saupe e Leony Lourdes Claudino dos 
Santos, pelo carinho e presteza, com que me auxiliaram na 
elaboraçao deste projeto. 
A todos os professores do Curso de Graduação em Enfermagem 
da UFSC, que sempre ressaltaram além do conhecimento cien 
tífico, a importância do respeito a individualidade do ser 
humano. * 




I INTRODUÇAO . . . . . . . .. 
II - OBJETIVOS . . . . . . . . .. 
III - DESENVOLVIMENTO ....
~ IV AVALIAÇAO . . . . . . . . .. 
V - CRONOGRAMA . . . . . . . .. 
VI - CONSIDERAÇÕES FINAIS 
VII - BIÊLIOGRAFIA . . . . . .. 
ANEXOS 
. . . . z › - ‹ ‹ ‹ « z - › - z ‹ ~ . . . -. 
¢ z ¢ ¢ ‹ . . ‹ ¢ . z . ¢ ¢ ¢ ¢ z z ¢ ¢ z 0. 
¢ z › - - › z ¢ ‹ ó z ¢ ¢ ¢ ¢ ‹ ¢ z ¢ . z uz 
› ‹ › ¢ ~ ¢ z . ¢ z ~ - . ¢ z - . z z . . ú. 
› ¢ ¢ ¢ . - z ¢ z ‹ » ‹ z z . › » ¢ z z ¢ -- 
u o o o u o o o o Q u o o o o o o o u o o ou 











no homem curiosidade e medo. A amostragem de provas antropo 
A morte, por seu caráter misterioso, sempre desperta 
lõgicas confirma que o temor da morte ê um fenômeno univer 
sal na condição humana (KUBLER-ROSS, 1985). 
. Sob a avaliação psiquiátrica isto ë compreensível 
pois nao temos condiçoes de conceber a idéia de nossa pré 
pria morte. Freud explica que o inconsciente não conhece a 
morte e o tempo: o homem se sente imortal. Nas guerras ele 
marcha contra o fogo acreditando que não vai morrer mas sen 
te pena do soldado ao lado (BECKER, 1976 - citado por (CRUZ, 
1984). 
. 
Na retrospectiva histõrica constatamos que a humanida 
de sempre se preocupou em transceder a morte através de prá 
ticas de rituais e cultos próprios de cada cultura ' (CRUZ, 
1984). 
Vivemos numa sociedade onde se educa para negar a mor 
te, onde o consumismo, o culto ã juventude e ao progressc›nos 
incompatibiliza com ela, onde o apego exige a morte da mor 
te, nao sao de se estranhar todas as dificuldades que temos 
para enfrentar esta realidade concreta que faz parte indivi
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sível da nossa vida: a morte (D'ASSUMPÇÃO, 1984). 
Afirma SOUZA (1982) que o trabalho com pacientes ter 
minais provoca desestabilizaçao emocional na equipe de saú 
de, desenvolvendo sentimentos que variam entre a culpa, de 
pressão, tristeza, ansiedade e, até mesmo, identificação exa 
gerada com o paciente o que pode levar o profissional a uma 
confrontação com sua prõpria mortalidade (citado por CHEIDA 
& CHRISTÓFOLLI, 1984). 
KUBLER-ROSS (1985) questiona se o fato da equipe de 
saúde concentrar-se nos equipamentos, pressão sanguínea, da 
dos laboratoriais, não seria uma tentativa de rejeição da 
morte eminente, e de não ver o rosto angustiado do paciente, 
que faz lembrar as limitações e a falta de onipotência dessa 
equipe. 
COSTA (1976) identifica duas posições assumidas pelos 
enfermeiros frente às situações de morte eminente. Quando os 
pacientes tem maior probabilidade de morrer, omitem-se do as 
sunto morte e tendem a supervalorizar os cuidados físicos. 
Quando a possibilidade da morte se apresenta em situações de 
emergência, mobilizam-se desveladamente expressando 'depois 
sentimento de dever cumprido (citado por CHEIDA & CHRISTÓFQ 
LLI, 1984)zf' 
As citações descritas acima, vêm elucidar este proje 
to, pois definem e explicam as atitudes de muitos profissig 
nais da saúde. E como consequência dessas atitudes, os pg 
cientes terminais são marginalizados, desprezados, morrendo 
sõ, com suas ansiedades e medos. 
Esse projeto nasce de uma angústia pessoal devida há 
dois fatores: l) a minha dificuldade em assistir adequadamen
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te os pacientes terminais e seus familiares, sem sentir~me 
deprimido, angustiado, impotente; 2) não concordar com a as 
sistência oferecida aos pacientes terminais e seus familia 
res, com o isolamento e abandono que lhes ë conferido. O se 
gundo fator ê consequência do primeiro, acredito que comoenh 
outros profissionais também expressenâesses sentimentos, afas 
tando-se dos pacientes terminais e seus familiares. 
E na.tentativa de trabalhar esses sentimentos e poder 
atender adequadamente o paciente terminal e seus familiares 
que elaborei este projeto, que consiste em assistir o indiví 
duo e a família, com o objetivo de ajudã-los a enfrentar a 
experiência da doença e da morte, baseado na Teoria de Imõge 
ne King; e oportunizar ao aluno crescimento pessoal e profiâ 
sional, junto ao paciente terminal e seus familiares. 
Este trabalho será desenvolvido no Hospital Governg 
dor Celso Ramos, no período de 01/09/86 a 18/ll/86, com qua 
tro horas diárias, totalizando vinte horas semanais. Será en 
riquecido com a orientação de Vera Radünz* e supervisão de 
Niete Bolan Darella**. 
Trata-se de um projeto simples e objetivo, mas acredi 
to que será uma experiência riquíssima, pois terei como pro 
fessores os pacientes e seus familiares. Com eles aprenderei 
a melhor maneira de ajudã-los. 
O resultado deste trabalho certamente se refletirá em 
minha conduta profissional. 
* Enfermeira docente do departamento de enfermagem da UFSC, 
que atua no Centro de Pesquisas Oncolõgicas (CEPON),. do 
Hospital Governador Celso Ramos. 
** Enfermeira do Hospital Governador Celso Ramos, que atua 
na Unidade de Clínica Médica Masculina.
II - OBJETIVOS 
2.1 - Objetivos Gerais: 
- Assistir o indivíduo e a família, com o objetivo de 
ajudã-los a enfrentar a experiência de doença e de morte, ba 
seadof na Teoria de Imõgene King. 
- Oportunizar ao aluno crescimento pessoal e profiâ 
sional junto ao paciente terminal e seus familiares. 
2.2 - Objetivos Específicos: 
l - Identificar as necessidades do paciente terminal 
e de seus familiares. 
2 - Identificar os estágios porque passam os pacien 
tes terminais e seus familiares, assistindo-os adequadamente 
3 - Observarcxsmecanismos utilizados pelos pacientes 
terminais e seus familiares, para enfrentar a experiência.
III - DESENVOLVIMENTO 
Este trabalho será desenvolvido no Hospital Governa 
dor Celso Ramos, â princípio sem andar definido. Podendo vir 
a definir-se no decorrer da execuçao, caso a demanda exceda 
o limite proposto. . 
A princípio o aluno ficará com O5 (cinco) pacientes 
terminais e seus familiares. Entende-se por pacientes termi 
nais, segundo D ASSUMPÇAO, pacientes portadores de uma doen 
ça incurável que o levará, num prazo mais ou menos curto, ã 
morte. 
O projeto será exposto aos enfermeiros do Hospital GQ 
vernador Celso Ramos, para apreciação e conhecimento. Depois 
será realizada visita ãs unidades de internação, contato com 
as(os) enfermeiras(os) responsáveis, para indicaçao dos pa 
cientes terminais. Apõs, realizar-se-á consulta aos prontuá 
rios dos respectivos pacientes, para coleta de dados pes 
soais, diagnóstico e tratamento oferecido. 
Em seguida, visita ao paciente e apresentação. Para 
aproximaçao ou maior envolvimento com o paciente poderao ser 
desenvolvidas pelo aluno, técnicas de enfermagem.. 
O aluno permanecerá junto ao paciente, mostrando-se
~í
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disponível ã ouvi-lo, ou simplesmente fazer-lhe companhia. 
Procurará identificar as necessidades dos pacientes e junto 
com eles estabelecerá os objetivos, caso o paciente não pos 
sa fazê-lo, o objetivo será traçado com a família. O aluno 
elaborará e executará o plano de ação para alcance dos obje 
tivos e evolução dos pacientes. 
A atuação com os familiares dar-se-á na unidade de in 
ternaçao ou em encontro programado. O aluno ficará a dispg 
sição dos familiares para ouvi-los e ajudá-los, durante a in
~ ternaçao ou apõs a morte do ente querido. Procurará identifi 
car as necessidades dos familiares e estabelecerá junto com 
os mesmos os objetivos. Elaborará e executará o plano ` de 
açao para alcance dos objetivos, e evoluçao. 
O aluno utilizará como guia para abordagem e desenvol 
vimento do seu trabalho,o roteiro de dados de base segundo 
a Teoria de King, elaborado por Denise Siebert*, Eloita Pe 
reira Neves** e Vera Radünz*Í aqui adaptado aos pacientes ter 
minais e seus familiares (Anexo l e 2). 
Salienta-se que não será preocupação do aluno, respon 
der todas as questoes do roteiro dos dados de base. As info; 
mações serão obtidas por meio de observação, entrevistas e 
exame físico, no decorrer do processo de interação com o pa 
ciente e a família. Os dados de base servirao como ponto de 
partida para a assistência a ser desenvolvida. 
* Mestre em enfermagem 
** Enfermeiras docentes do departamento de enfermagem da 
UFSC, que atuam no Centro de Pesquisas Oncolõgicas (CEPON) 
do Hospital Governador Celso Ramos.
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O aluno trabalhará com o indivíduo e a família, aqui 
lo que eles apresentam de mais crítico no momento e manifeâ 
tam o desejo de ver solucionado. 
O crescimento pessoal e profissional do aluno dar-se- 
á, no processo de interaçao com os pacientes terminais e 
seus familiares. Consulta bibliográfica relacionada ao tema 
proposto. Acompanhamento ã orientadora em consulta de enfer 
magem no CEPON. Discussão com a orientadora e supervisora so 
bre dificuldades encontradas, no decorrer do trabalho. 
Ao final do trabalho o aluno reunirá a experiência vi 
vida e tentará registrar em tabela as condutas adotadas pg 
los pacientes e seus familiares, frente a experiência da 
doença e de morte.
IV - AVALIAÇÃO 
Será realizada com base no relatõrio, neste constará 
o registro de cinco convívios, convívio entendido como todos 
os relacionamentos desenvolvidos durante á hospitalização ou 
apõs, com os pacientes terminais e seus familiares. No rela 
tõrio o aluno reconstituirá, os encontros diários com os pa 
cientes e seus familiares. Após relacionará os problemas iden 
tificados; os objetivos traçados; plano de ação e evolução. 
Desta forma o examinador poderá conhecer e avaliar: 
- aceitação e nível de julgamento do aluno; 
- se identificou as necessidades dos pacientes terminais e 
de seus familiares; 
- se conseguiu reconhecer os estágios da morte e se .atuou 
adequadamente. 
Como resultado da observação do aluno, este registra 
rá em tabela, agrupando adequadamente e reunindo todos z os 
convívios, os mecanismos utilizados pelos pacientes e seus 
familiares, frente a experiência.
V - CRONOGRAMA 
06 a 22/08/86 - 
25 a 29/08/86 - 
08/09 ã - 
18/ll/86 
19 a 28/ll/86 - 
Ol a 05/12/86 - 
Ol/12/86 - l6hS.- 
Dias não letivos:
~ Período destinado â elaboraçao do projeto. 
apresentaçao dos proje Período destinado ã 
tos da VIIIa. U.C. 
Período destinado ao desenvolvimento do 
conteúdo programado. 
Período destinado á elaboração do relatê 
rio. 
Período destinado ã exposiçao dos relatê 
rios dos projetos da VIIIa. U.C.
~ Apresentaçao do relatõrio deste projeto. 
13/l0/86 
27/10/86 
OBS: O aluno desenvolverá estágio em cinco sábados distribui 
dos no decorrer do período compreendido para o mesmo. Isto 
se deve a motivos particulares; assim fica compensado, o 
atraso de uma semana para início do estágio.
VI - CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Na elaboração deste projeto, a maior dificuldade en 
contrada, foi no registro do desenvolvimento e no critëriode 
avaliação. 
Este trabalho vem preencher uma lacuna em meu tronco 
profissional. Serã um desafio para mim. Seria bem mais fácil 
ignorar essa dificuldade ou essa inabilidade em assistir ade 
quadamente o paciente terminal e seus familiares, concentran 
do meus esforços em atividades técnicas e de conforto físi 
co. 
Certamente cometerei alguns erros na execução deste 
trabalho, mas existe a possibilidade de que cometa menos 
erros que outros. Pois o primeiro erro que sofre o paciente 
terminal e seus familiares, ë o de serem abandonados, despre 
zados. 
Acredito que ao enfermeiro compete realizar tarefas 
mais complexas, que exijam maior preparo. Pois entrar num 
quarto, sorrir e dizer: - Bom dia , qualquer membro da equi 
pe ou os visitantes, podem fazê-lo e até melhor, que o enfer 
meiro. Mas trabalhar com a emoção e os sentimentos do ser hu 
mano ê necessário maior preparo e dedicação.
ll 
No prefácio de seu livro "Sobre a morte e o morrer", 
KUBLER-ROSS, menciona: ê de se esperar que outros se encora 
gem a não se afastarem dos doentes "condenados", mas a se 
aproximarem mais deles`para melhor ajudã-los em seus últimos 
momentos. Os poucos que puderem realizar isso A descobrirao 
que pode ser uma experiência gratificante para ambos; apren 
derão mais sobre como o espírito humano age, sobre os aspeg 
tos humanos peculiares ã vida e haverão de sair desta expe 
riência enriquecidos, talvez até menos ansiosos quanto ao 
seu próprio fim.
O
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ANEXO 1 
ROTEIRO DE DADOS DE BASE SEGUNDO A TEORIA DE KING 
A SER APLICADO COM O PACIENTE TERMINAL 
S ' . aude/Doença. _ 
l.l - O que acha de sua saúde? 
1.2 - O que sabe sobre seu tratamento? 
1.3 - Que tratamentos já fez? Que tratamentos está fazen 
do? 
1.4 - O que acha do tratamento? Como se sente? 
1.5 - O que espera do seu tratamento? 
1.6 - O que sabe sobre sua doença? 
1.7 - Como se sente em relação a sua doença? 
1.8 - Que experiencias com doença(grave)teve(pessoa1 e 
membros da famí1iá)? 
Dados Complementares: _ 
2.1 - Sinais vitais (T, P, R, P.A.) 
2.2 - Conforto 
2.3 - Exercício e repouso 
2.4 - Sono - 
~ ~ ~ 2.5 - Nutriçao e hidrataçao (N e U, dieta, ingestao de 
líquidos) 
2.6 - Eliminação 
2.7 - Integridade cutâneo-mucosa (pele, mucosas, unhas , 
cabelos) 
2.8 - Mobilidade (deambulação) 
2.9 - Recolhimento, lazer e interação social
1
2 
2.10 - Sexualidade 
2.11 - Espiritualidade 




3.1 - O que pensa do seu corpo? 
3.2 - Gosta do seu corpo? 
3.3 - Que imagem física tem de si mesmo? 
3.4 - O que pensa da sua saúde? 
Êelf Psicológico: 
4.l - O que pensa de si? 
4.2 - Gosta de si mesmo? 
4.3 - Que valor atribui a si? 
4.4 - Que tipo de pessoa você pensa que ë? 
4.5 - Quais os seus pontos fortes? 
4.6 - Quais os seus pontos fracos? 
4.7 - Como se sente em relação a receber ou dar ajuda? 
ESEa§O2 
5.1 - O que pensa do espaço que tem em sua casa? (ambien 
te físico e psicológico) 
5.2 - O que pensa do ambiente da clinica? (hospital) 
5.3 - Como se sente em proximidade com outras pessoas? 










Qual ê a sua atividade bãsica em casa? E no traba 
lho? 
Quem toma as decisões em sua casa? 
~ ~ ~ Como se sente em relaçao as decisoes que sao tomadas 
na família? E no trabalho? 
Houve alguma alteração na sua atividade apõs a doen 
ça? 
Como se sente em relação ao pessoal de enfermagem? 
Como pode ajudã-lo a enfermagem? 
Estresse: 
7.1 - Tem enfrentado situações estressantes em sua vida? 
(morte de familiares, separação, etc ...) 
7.2 - Como enfrenta/ou estas situações? 






~ ~ Expressoes nao verbais (olhar, postura, tamborilar 
de dedos, etc ...).
~ Expressoes verbais (expontaneidade, clareza, com 
preensão). ' 
Expressões utilizadas para se referir a sua doença. 
~ ~ Expressoes (verbal, nao verbal) em frente de fami 
liares.
ANEXO 2 
ROTEIRO DE DADOS DE BASE SEGUNDO A TEORIA DE KING, Ã 
SER APLICADO COM A FAMÍLIA DO PACIENTE TERMINAL 
Saúde/Doengaz 
l.l - Como se sente em relação a doença do paciente? 
1.2 - O que sabe sobre o tratamento do paciente? 
1.3 - O que espera do tratamento, que expectativas tem? 
1.4 - Que experiência com doença (grave) já teve (pessoal 
e membros da família)? 
1.5 - Como vê a patologia do paciente? 
Dados;Complementares: 
2.1 - Espiritualidade? 
2.2 - Recolhimento, lazer e interação social? 
Self Físico: 
3.1 - Que imagem física tem de si? 
3.2 - Gosta do seu corpo? 
Self Psicológico: 
4.1 - O que pensa de si? 
4.2 - Gosta de si mesmo? 
4.3 - Que valor atribui a si? 
4.4 ~ Que tipo de pessoa você pensa que ê? 
4.5 - Quais os seus pontos fortes? 
4.6 - Quais os seus pontos fracos? 
4.7 - Como se sente em relação a receber ou dar ajuda?
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Espaço: 
5.1 - O que pensa do espaço que tem em sua casa? (ambien 
te físico e psicológico) 
5.2 - O que pensa do ambiente do hospital? 
5.3 - Como se sente em proximidade com outras pessoas? 
5.4 - Com quem você se sente mais prõximo em casa? No 
hospital? (Caso seja o paciente, quem além dele?) 
Papel: 
6.1 - Qual ë a sua atividade básica em casa? E no traba 
lho? 
6.2 - Quem toma as decisões em sua casa? 
6.3 - Como se sente em relação as decisões que são toma 
das na família? E no trabalho? 
6.4 - Houve alguma alteração na sua atividade após a doen 
ça do paciente? 
6.5 - Como se sente em relação ao pessoal de enfermagem? 
6.6 - Como pode ajudä-lo a enfermagem? 
Estresse: 
7.1 - Tem enfrentado situações estressantes em sua vida? 
(morte de familiares, separação, etc. ...) 
7.2 - Como enfrenta estas situações? 
7.3 - Como está enfrentando.a doença do paciente? 







Expressoes nao verbais (olhar, postura, tamborilar 
de dedos, etc. ...). 
Expressões verbais (expontaneidade, clareza, cog 
preensão). 
Expressões utilizadas para se referir a patologia 
do paciente. 
Expressão (verbal e não verbal) em frente ao pacien 
te.
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"Ez Eu nao to preparado pra morrer. 
EQ: Por que não? 
.- - 
E: Eu tenho quatro fi1hos pra criar (diz isso, com angustia 
no o1har).
- Essa era sua rea1idade, e1e tinha quatro fi1hos pra criar. 
O que eu poderia fazer? Acrescentei: 
52: Acreditas em DEUS? 
E: Acredito, acredito muito em DEUS e em Nossa Senhora Apa 
recida, tenho muita fã. 
A2: Oh. J., eu acredito que DEUS e Nossa Senhora Aparecida, 
cuidarão dos teus fi1hos, não deixarão e1es desamparados, 
(afaguei¬1he a fronte). 
E: (Nada acrescentou, parecia estar ref1etindo sobre minhas 
pa1avras). 
Em seguida adormeceu, (recebe coquete1, com do1antina, fer 
negan e amp1icti1, O4 ampo1as de cada), e deixei seu quar 
to". 
(J.D., 37 anos, P0rtador de Lin 
foma Histiocitico primitivo 55 
Seo, com invasão neop1ãsica de
4 medu1a ossea e p1eura, em caque 
xia, fa1ecido em 11/10/86; tre 
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fi¿§¿: Hospital de Caridade. 
H.G.C.R.: Hospital Governador Celso Ramos
- 
M: Medico(a). 
ML: Moça da Limpeza. 
N: Neto(a). 
gos: Observaçao. 
QE: Outro paciente ou outra paciente. 




Qgservaçoes: - A utilizaçao de uma das legendas acima, segui 
da de letra, entre parentëses, significa a inicial do nome 
do individuo. Ex: Maria, filha de um paciente assistido, fi 
ca assim = F(M). 
- A utilização de letras maiüsculas, seguidas 
de ponto, no meio de frases, significa a inicial do nome do 
individuo, com quem se contactua.
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1 - 1NTRoouçÃo 
Este relatõrio, registra o desenvolvimento do projeto: 
"Assistencia ao Paciente Terminal e seus Familiares", desen 
volvido no Hospital Governador Celso Ramos, nas Unidades de 
Clinica Mëdica Masculina e Feminina, totalizando trezentas 
.- horas praticas. 
Este trabalho foi enriquecido com a orientação da Pro 
fessora Vera Radünz e com a supervisão da Enfermeira Niete 
Bolan Darella. 
Aqui você encontra, o relato de seis convivios, conví 
vio entendido como todos osvrelacionamentos desenvolvidos du 
~ g rante a hospitalizaçao ou apos, com os pacientes terminais e 
seus familiares. Os encontros diãrios foram reconstruidos e 
aqui registrados. O aluno utiliza tambëm, tabelas que» agru 
pam as atividades desenvolvidas, caracterizando a assistën 
cia oferecida, de forma mais ampla, Vocë encontrarã tambëm, 
tabelas que retratam os mecanismos mais utilizados, pelos pa
A cientes terminais e seus familiares, frente a experiencia da 
doença e/ou da morte. 
Os estãgios da morte são.abordados, com um resumo bi 
bliogrãfico, de cada estãgio, ilustrados com situações vivi
2 
das pelo aluno, pelos pacientes e familiares, caracterizando 
o estãgio abordado.
, Este trabalho se originou de uma "angustia pessoal", 
devida a dificuldade pessoal do aluno, em assistir correta 
mente os pacientes terminais e seus familiares, sem sentir- 
se deprimido, angustiado, impotente; e por não concordar com 
a assistencia oferecida aos pacientes terminais e seus fami 
liares, com o isolamento e abandono que lhes ë conferido»Por 
tanto, este trabalho traz como objetivos: 
- Assistir o individuo e a familia, com o objetivo de ajudã~ 
los a enfrentar, a experiência da doença e da morte, basea 
do na teoria de Imogene King. 
- 0portunizar.ao aluno, crescimento pessoal e profissional, 
junto ao paciente terminal e seus familiares. 
Este trabalho permite ao leitor, examinar, questionar 
e avaliar as atitudes do aluno, dos pacientes e familiares, 
frente as situaçoes vividas, Possibilita que voce confirme 
ou descubra, crenças, filosofias e posturas profissionais as 
sumidas. 
O aluno procura evidenciar questoes, que julga serem 
importantes, visando estimular os profissionais da safide, a 
manterem determinadas posturas e refletirem sobre outras.
II - ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A0 PACIENTE TERMINAL 
E SEUS FAMILIARES 
OBJETIVO: Assistir o individuo e a família, com o og 
jetivo de ajudãzlos, a enfrentar a experiência da doença e 
da morte, baseado na teoria de Imõgene King. 
No desenvolvimento das atividades planejadas, o aluno 
assistiu l0 (dez) pacientes terminais, 08 (oito) com suas 
respectivas familias. 
Na proposta de atuaçao, ficou decidido que o aluno re 
construiria, cinco convTvios, convTvio entendido como todos 
os relacionamentos desenvolvidos, durante a hospitalização,
- ou apos com os pacientes terminais e seus familiares, iden 
tificaria e relacionaria os problemas identificados, objeti 
vos traçados, plano de açao e evoluçao, desta forma o exami 
nador poderia conhecer e avaliar; 
- aceitaçao e nivel de julgamento do aluno; 
- se identificou as necessidadesfidos pacientes terminais e 
seus respectivos familiares; 
- se conseguiu reconhecer os estãgios e se atuou adequada 
mente.
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2.l - Convivios Desenvolvidos: 
Como guia para abordagem e desenvolvimento dos convi 
vios, o aluno utilizou o roteiro de dados de base, segundo 
a teoria de Imogene King, elaborado por Denise Siebert" , 
Eloita Pereira Neves*Ê e Vera Radünz**, adaptado aos pacien 
tes terminais e seus familiares (Anexo l e 2). 
O aluno, seleciounou seis convivios, tendo como critš 
rio, diferentes expectativas, situações diferentes, bem co 
mo diferenças pessoais. Reconstruiu os encontros, fez um co 
mentãrio que antecede cada convivio, procurando dirigir 'a 
~ ._ ._ ` atençao do leitor a topicos importantes a serem observado; 
ficando a critërio do leitor lëzlos, antes de ler os encon
~ tros ou como preferir. A relaçao dos problemas identifica 
av ... ~ dos, objetivos traçados, plano de açao e evoluçao, nao fg 
ram registrados separadamente, como previsto no projeto,por 
entender o aluno que seria repetitivo, desnecessãrio. Pois 
ao ler os encontros diãrios, fica visivel os problemas apre 
sentados, a forma como foram traçados os objetivos, a àaçao 
e a evoluçao dos problemas. Nao ficando prejudicada no en 
tender do aluno, a avaliaçao da assistencia prestada, sob 
os aspectos citados anteriormente, 
Na reconstruçao dos encontros, o aluno utiliza as eš 
pressoes dos pacientes, familiares e profissionais, ~ para 
evitar interpretações indevidas. Portanto, o leitor encon 
trarã palavras registradas de forma incorreta, bem como eš 
""Enfermeiras_Docentes da UFSC, que atuam no Centro de Pes 
quisa Oncologica (CEPON), do Hospital Governador Celso Ra 
mos. ' C 
**Mestre em Enfermagem.
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pressões populares. O uso de legendas fez-se necessãrio, pa 
ra estabelecimento do diãlogo e dinamização do mesmo. 
Conheça agora, os seis pacientes selecionados, suas 
peculiaridades, a relação desenvolvida eas lições ofereci 
das. As emoções vividas, não são passiveis de descrição, o 
aluno tentou descrevë-las e espera com esses retalhos, queo 
leitor possa sentir um pouco, do que foi a experiência. 
l9 Convívio 
Comentario: Ao realizar o projeto, o aluno acredita 
va, que ao chegar ao hospital, encontraria familiares ansio 
sos, aflitos, preocupados com seus entes queridos. Este con 
vivio, ilustra o engano do aluno. Aqui, fica retratado a au 
sëncia familiar, observada e expressada pela paciente. Este
f convivio, tambem mostra, que a forma como se viveu, se re 
flete nos momentos finais. Fica evidente atitudes descom 
promissadas de alguns profissionais da saude, acredito devi 
das a falta de conhecimento dos estãgios, que o paciente ter 
minal atravessa. Pois, caso conhecesse, não rotularia o pa 
ciente e suas atitudes. A importancia de um ponto de apoio, 
no ambiente hospitalar, fica evidente, nos momentos em jque 
a paciente se expressa, faz pedidos, confidencias e tenta 
proteger o aluno. Retrata tambëm a ineficäcia dos serviços 
.-. .- previdenciarios e a burocracia existente. Esta paciente, , 
.-__ ~ atravessou os estagios da negaçao, da raiva, da barganha e 
da aceitação. Sendo a negação e a raiva os mecanismos, mais 
usados, pela mesma. Conheça-a ... 
A.S.C., sexo feminino, 67 anos, DN O7/O9/78, aposenta 
da, natural de Anitãpolis, SC., instituto INAMPS, interna 
da desde 25/O8/86. Portadora de: Ca. metastatico mediastino. 
DBPOC ~ Cor pulmonale. Derrame pleural atelectasia. Fez an 
teriormente QT. com protocolo, realizou o lQ ciclo, sentiu- 
se melhor e abandonou a QT.
E
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08/09/86 as 08:00 horas: 
Primeiro-encontro: Encontro-a sõ no quarto, em seu leito, 
A ~ dispneica, recebendo fluidoterapia, por dissecçao' venosa 
MSD, este apresenta-se edemaciado. Membros superiores com 
equimoses, provavelmente devidas a tentativas de punçao ve 
nosa. 
AC; Bom dia, dona A. 
E: Bom dia. 
AC: Como estã? 
4 ¬ ~ 
E: Ta ruim, essa falta de ar, e doi aqui (mostra com a mao, 
a regiao lombar direita). Depois que fui operada ë ..sempre 
assim, a dor nunca passa. Antes eu era feliz, alegre, vivia 
cantando (silêncio). 
E: Acho que vou morrer. 
AC: Por que pensa assim? 
- ~ ,_ ~ .- 
E: Os pes estao inchando e quando os pes incham, nao e boa 
coisa. 
AC: Hã quanto tempo, esta doente? 
E: Hã um ano. Depois que fui operada, não prestei mais.Acho 
que o mëdico apertou demais, costurou apertado demais, pode 
ser? 
AC: Nao sei, nao assisti sua cirurgia, nao sei do que foi 
operada? 
.ø - , ~ 
E: Tambem nao sei, primeiro disse que era uma infecçao, de 
pois um tumor, não sei? 
z ~ ~ 
AC: 0 medico nao lhe falou, nao lhe explicou por que a ope 
rou? 
B: Não, ele não falou nada. S3 me operou e depois desapare 
ceu, nunca mais apareceu. Acho que ele errou, fez ,z'alguma 
coisa errada, eu não melhoro, t5 assim. Essa dor ë que me 
incomoda.
_ 
AC: Quer que eu va ver se tem algo para a dor, para a senho 
ra? 
E: Sim, eu quero. 
AC: lã bem eu vou e ja trago se tiver, tã bem? 
E: Tã. 
Fui verificar .e havia sido acrescentado voltarem IM, GDÍÊO 
iniciei a administraçao. Depois voltamos a conversar. 
AC: A senhora tem filhos?
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Ê: Sim, tenho oito. 
AC: Moram todos aqui? 
Ê: Não, os filhos se casam, sabe como ë, se espalham, nem 
sei onde andam? 
A2: A Senhora mora onde, com quem? 
B: Moro no M.V. com minha filha, mas ela não gosta de mim. 
AQ: Por que pensa assim? 
-~ ~ 
B: To aqui e ela nao vem me ver. 
A2: Talvez ela tenha compromissos, trabalho, a senhora sabe 
que aqui sõ se permite visita, uma vez por dia, em um horš 
rio em que as pessoas trabalham. 
P: Sim, mas ela não vem hã quatro dias, não trabalha, sõ 
passeia (silêncio). 
P: To doente, por causa dela. Ela e a culpada, se tivesse 
me trazido, quando eu pedi, eu não tava assim. Quando falta 
va quatro meses para ela ter o nenëm eu pedi, ela disse que
f so ia me trazer ao mëdico, quando tivesse o nenëm. Por isso 
z` 4 eu to assim. Ela e a culpada (coloca isso em tom agressivo 
depois silencia). 
E: E minha paixão, minha filha não gosta de mim. Eu sou mãe 
dela. 
Ai fomos interrompidos, por outra paciente, trocamos idëias 
Depois ao despedir-me. 
AC: Dona A. agora eu vou embora,e a dor melhorou? 
E: Tã melhor, dõi menos, 
AQ; Se a senhora quiser amanhã nos podemos conversarn nova 
mente, se a senhora quizer? 
E: Quero. Vaiccom Deus, que ele te abençoe (com os olhos 
cheios d'agua) eu sempre rezo, peço a Deus que ajude voces, 
vai com Deus. 
AQ: Que ele ajude ã nõs dois, tã? 
Ê: Tã. 
Ag: Tchau, atë amanhã. 
E: Tchau. 
09/09 - 08:00 horas: 
Encontro dona A. no leito, com dispnëia, sozinha no quarto. 
5ç_z Bom dia. 
g;o1.
8 
AC: Como passou ã noite? 
E: Bem, dormi um pouco. Teve barulho, falação atë ãs dez ho 
ras. E 
AC: E a dor, melhorou? 
Ê: Quando estou parada, não dõi. Mas essa falta de ar, ë 
que me mata.
, 
AC: Recebeu visita ontem? 
B: Minha filha teve aqui, fora da hora de visita, veio rãpi 
do.
u 
AC: E como foi? 
B: Ela tava com pressa, logo foi embora, tava fora do horã 
rio de visita (silêncio). 
E: Se eu pudesse, eu não voltava a morar lã. Eu queria mo 
rar sozinha, tenho pensão, posso pagar.. 
AC: Sua filha, não a trata bem? 
B: Não, ela não liga prã mim, ninguëm liga. Eu não posso 
fazer mada, por causa da falta de ar, dependo dela e me mal 
trata. S6 não vai falar nada, senão ë pior. 
AC: O que pensa de um asilo? 
P: Não. Eles não cuidam bem, eu quero pagar pensão, para al 
guëm cuidar bem de mim. 
: E aqui existe isso? 
E: Existe, eu pagava, antes de ir morar com minha filha. 
AC: Eu não conheço, acho dificil. 
Fomos interrompidos, pelo pessoal da limpeza e a paciente, 
foi fazer nebulizaçao. Sai para ver outro paciente. 
Mais tarde, quando retorno, a paciente esta fazendo nova 
mente nebulizaçao. 
AC: Estã precisando de alguma coisa dona A? 
Ê: Não. 
AC: Bom dona A, agora eu vou embora, amanha eu volto, se a 
senhora quizer a gente conversa. 
A ` 
B: Quero, voce vem ä tarde. 
AC: Nao, venho todo dia, pela manha, de segunda a sexta-fel 
ra. 
~ .¬ - .- 
Ez Amanha, eu quero, que voce va comprar uma coisa la fora, 
prã mim, tã.
f 
AC: Ta, tchau. 
B: Tchau.
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` l0/09/86: as 08:00 horas: 
Dona A, estava chamando, fui atendë‹la. Estava com catëter 
de 02, queria que retirasse o catëter. Apõs contato com a 
equipe de enfermagem e o mëdico, foissuspenso o catëter de 
02. 
, ñ A 
B: Essa luva, ta com defeito. Vazando, que ve (sopra a lu 
va). 
AE; Vou tentar, vedar com esparadrapo, ja volto, ta. 
Ê: Ta. 
Fui e fiz outra luva, pois a outra possuia talco. 
Mais tarde. ' 
AQ: 0h dona A. fiz outra luva, para a senhora, tem umas 
manchas aqui (mostrei), mas, estã limpa, vê se não vaza? 
Ai ela experimentou. ' 
P: Essa tã boa, isso cansa. 
.-... .- 
AQ: Mas, nao e assim dona A., a senhora tem que puxar o ar, 
segurar, depois colocar a luva na boca e soprar, como se so 
pra uma vela. E não precisa fazer todo o tempo, deve fazer 
dez vezes de hora em hora. 
Agora faz, prã mim ver, (acompanho-a) puxa o ar, segura _e 
sopra isso, assim. 
P: Cansa. 
AQ: Vamos fazer mais, nove vezes, depois a senhora descansa 
Vamos lã (junto com ela conto), um, dois, três ... dez. Ago 
ra que horas são? 
E: Olha. 
AQ: São 9:l5 hs, agora deve fazerm por volta das l0 hs. , 
lO:l5 hs. novamente, sempre de l/l hora, tã. 
B: Tã. 
Descansou um pouco do exercicio. (silêncio). 
AQ: Do que mais sente falta, aqui no hospital, dona A.? 
P: Apoio da familia. 
AQ: Ninguëm, veio lhe visitar, ontem? 
E: Não, minha filha teve terça, bem rãpido. E 0 V,
lO 
veio na quarta. 
AC: quem ë o V.? 
E: E meu neto, filho da minha filha, da V, essa que eu moro 
AC: Quantos netos tem? 
E: Quatro, duas meninas, uma de nove e outra de dez, um pe 
queno e o V. 
AE
E 





: E o V. gosta da senhora? Ele artrata bem? 
Ah. E muito bonzinho. 
São uns bichos. 
: E seus outros filhos, onde estäo? 
Estão Por ai, nem sei, casaram- Com o primeiro marido ti 
oito filhos, mas ele me batia, me maltratava muito e ai, 
deixei dele. , 
AC: Deixou¬o com os filhos? 
£:Sim, ele me maltrâtava. Não era casada com ele, depois me 
casei com o meu segundo marÍdo.V 
Ac-
' 
. E esse CQm0 a tratava? 
Q: Muito bem, com ele tive duas filhas. Uma se separou e 
foi embora, nem sei, e a outra, agora tã junta com outro. 
(Silencio). 
AQ: A senhora, ontem me pediu para descer, quer que eu vã 
comprar algo para a senhora? 
Ê; Hoje ainda tenho. 
Depois deixei o quarto, mais tarde retornei e antes de sair 
. f`\ fui ve-la, 
AC; Estã precisando de alguma coisa dona A? 
2: Nao. 
A2: Amanha, eu volto tã legal? 
Ê: Tã, volta. 
AC; Tchau. 
P: Tchau. 
l9/09 e O8;lO horas, sexta feira; 
Encontro-a dormindo, com catëter de 02, apresenta-se disp 
neica. E acordada por uma auxiliar de enfermagem que vai me 




P: Ah. (suspira) tenho tanto sono. 
AQ: E? 
P: Hi (ergue as sombrancelhas). 
AQ: Como estã? 
P: Estou desanimada. 
AQ: Por que? 
P: Não tenho melhora. (silêncio). 
AQ: Como passou a noite? 
P: Com isso (mostra o catëter), hojechômanhã, foi retirado, 
mas, nao deu pra ficar sem. AT botaram de novo. 
AQ: Tem vindo alguëm visitã-la? 
P: Não, a Última vez que vieram, foi domingo (silêncio). 
Segura minha mão e diz: 
P; Pega uma cadeira, senta. 
AQ: Tã. (sentei-me). 
E segurando minha mao, adormece, em seguida. Paciente faz 
uso de somalium 2 X ao dia. 
Permaneci por algum tempo, junto dela, enquanto dormia. Sem 
que ela perceba tento retirar minha mão, ao sentir minha mão 
deslizando entre a sua, se acorda. 
AC: Tã, dorminhoca em. 
Ê: (Sorri) Tenho um sono e tenho soado bastante. 
AQ: Pode dormir, eu S5 gostaria de saber se estã precisando 
de alguma coisa, tenho de ir ver outro paciente. 
Se move no leito, passa a mão sob o travesseiro, e diz: 
P; Ontem pedi para comprarem rosca paulista, mas não acha 
ram. O dinheiro tã aqui (mostra), três cruzados, compra pra 
mim, quando descer?
- 
AE; Ta, eu compro, eu vou ver outros pacientes, mas se eu 
esquecer, me lembra tã. 
P: Tã. 
AQ: Depois eu passo aqui, trago a rosca antes de ir, tã bem? 
P; Tã querido volta. 
AC: Tchau. 
P; Tchau. 
Em seguida fui ao prontuãrio, estã recebendo novalgina 2ml 
I.V. de 6/6 horas, responsãvel pelo suor de que se queixa. 
Depois mais tarde, desci e comprei a rosca paulista, Quando
12 
_. fui levala, encontrava-se dormindo, coloquei a rosca prõxi 
ma dela, em sua cama, enquanto dormia. 
22/09/86 - 08:30 horas: 
Encontro-a, conversando com seu mëdico. 
AQ: Oi, dona A. 
E: Oi, querido. 
Termina a conversa com o seu medico, que conta a sua assis 
tente que a paciente fumava, duas carteiras de cigarro por
- dia, a paciente intervem. 
E: Uma sõ, quem disse que era duas? 
M: Eu sei dona A. 
B: Uma sõ. 
Quando o mëdico vai se retirando; 
E: Doutor. 
mz Sim. 
P: Manda um remëdio para tirar essa canseira. 
M: (Sorri) e afirma que vai mandar. 
A2: Como estã dona A.? 
E: Mesma coisa, não tenho melhora, muita canseira. 
AC: E a noite como passou? 
P: Dormi, tinha barulho atë.tarde, mas eu dormi. 
AC: Encontrou a ...? 
P: (Sorriu) Aqui (mostrou o local, onde eu havia deixado a 
rosca que me pediu para comprar)e apertou minha mao. 
_. 
AQ: A senhora estava dormindo, ta uma dorminhoca, e eu colo 
quei a rosca a seu lado e a senhora nem viu. 
Ê: Eu tenho tanto sono, não sei do que ë? 
AE; E do remedio que a senhora toma, para relaxar. E ainda 
tem suado muito? 
P: Sim ä noite. 
AQ: E da novalgina que a senhora recebe de 6/6 horas, para 
aliviar a dor. 
E: Ah Ê. 
AQ: E (silêncio). 
AE: Recebeu visita esse fim de semana? 
B: Sim, no domingo, veio 0 genro e o neto. 
AQ: 0 V. (neto)?
13 
Ê: E, mas veio de noite e não pode ficar muito tempo, o 
guarda logo veio. 
A2: Ele parece ser muito querido? 
B: Ah, ë. Ele tã cheio de prova mas, ele ë estudioso. 
EE: E o seu genro, onde trabalha?4 
B: Agora, ta desempregado, trabalhava num açougue, mas, que 
brou a perna e ta um tempo sem trabalhar, agora saiu do em 
prego. 
QQ: Ele E bom para a senhora? 
Ê: Agora, ë igual a filha. 
çsâiênaio). 
B: Fosse prã casa? 
_/-gz sim.
b 
Ê: Vais todo fim de semana? 
52: Essa vez, fui dois seguidos, porque tive um batizado. , 
nesse ültimo domingo. Mas, eu vou sempre que posso, geral 
mente duas vezes ao-mês. 
(Silencio). 
Ê: Conheces um sargento da policia, que ë enfermeiro? 
AC: Não. 
av - 
Ê: Eu dei pensao pra ele, quatro anos. Ele alugou um quarto 
lã em casa, Fazia injeçoes no meu marido. Depois ele saiu 
prã casar. 
figz Como ë o nome dele, onde trabalha? 
E: O.B.S. trabalha no hospital da Policia, ë sargento. 
ÊE: E tem Visto ele? 
E: Esses dias conversei com ele, ele gosta muito de mim, e 
querido. 
ÊQ: Bom dona A. euttenho que visitar outros pacientes, que 
ro saber se a senhora precisa de alguma coisa? 
Ê: Não, no momento não. 
ÊE: Entao, eu vou ver outro paciente, depois antes de ir em 
bora, eu passo aqui. 
,_ 
E: Ta passa. 
52; Tã tchau, mas se tiver dormindo eu não vou acordã-la. 
Mais tarde quando retornei aoquaruapara despedir-me dela, 
estava. chamando, vou atendëzla. 
Pouco antes de desligar a campainha, ouço alto e em bom som
l4 
uma atendente dizer, no corredor. 
AT: Essa A. ë uma chata, sõ chama. 
A paciente não referiu ter ouvido, mas era possivel que ou 
visse. Ela queria que desligasse a nebulização. Foi desliga 
da, e despedi-me dela. 
Nesta semana, meus contatos com dona A. foram rãpidos, pois 
geralmente estava dormindo, quando ia ve-la, e mais tarde, 
o contato se dava rãpido, ela dizia que a tinha esquecido e 
eu a questionava se precisava de algo, e justificava que Va 
tinha encontrado dormindo, sempre com testemunha da sua 
companheira de quarto. 
29/09/86 = 07:45 horas: 
Encontro-a no leito, sem oxigênio, conversando com seu mëdi 
co, falavam sobre o oxigênio, ele estava tentando convencë- 
la que era melhor, que ela ficasse sem o oxigénio. 
E: Mas, se eu ficar muito atacada posso pedir? 
M: Não dona A., a senhora passou o fim de semana, sem oxigš 
nio, eu nao quero que a senhora fique dependente do oxigš 
nio. 
P: Mas se eu precisar? (Mostra¬se apreensiva). 
M: AT farã nebulização, que É o mesmo oxigênio, sõ que ë 
ümido. Mas não vai precisar, isso ë sistema nervoso, sem 
pre que a senhora vë o mëdico, fica com falta de ar. Tchau 
dona A. (disse isso saindo do quarto). 
Ela olhawo saindo, apreensiva. 
AQ: Como está dona A.? 
B: Mesma coisa (franze o nariz, em sinal de descaso). › Ele 
diz que eu sinto falta de ar quando vejo o mëdico? (Move a
~ Cabeça, C0m0 quem nega algo). Nao tenho nenhum apetite, na 
da. 
AE: Mas, deve tentar comer um pouquinho, eu ajudo. (Aproxi 
mei a mesinha para ela comer).
E 
E: Ontem nao tinha leite. 
AQ; Não? _ _ . . 
5: Nao, parece que tava em falta. 
AQ; E, ta faltando tudo. 
Paciente comeu uma fatia de pao e tomou duas xicaras de ca 
fã, não quis mais.
l5 
P: Chega, não vai mais. 
QQ: Veio alguem visita-la, no fim de semana? 
P: Veio. 
AQ: Quem? 
P: O V. 
52: O V.? (Me senti contente, parecia que alguëm se preocu 
pava com ela). 
, 4 
P: Mas veio rapido, Sabe como e moleque, vem sempre fora do 
horãrio de visita, foi embora logo. 
(Silêncio) 
P: Acho que estou sofrendo do coraçao. 
AQ: Por que acha isso? ~ f 
P: Porque quase nao posso falar, me da uma canseira, agonia. 
A2: É? _ 
.- - 
P: E o medico falou que, ele ta inchado. 
EQ: E o pulmão o que ele disse? 
P: Nao disse nada (com ar de desprezo). 
P: S5 disse que tem muito catarro. 
(Silêncio). 
P: Vou pedir uma nebulização. 
AQ: Deixa que eu faço. 
P: Elas não vão achar ruim, contigo? 
59: Não, eu ãs vezes as ajudo, eu jã volto. 
Fui ao posto, preparei a nebulização, e depois ' a adminis 
trei. Apõs a nebuliiação: 
V
_ 
AQ: Precisa de mais alguma coisa dona A.? 
P: Não, agora não. 
A2: Tudo bem, então eu vou ver outros pacientes, passo aqui 
antes de ir, tã. 
.- 
P; Ta, passa. 
QQ: Pode deixar. 
Desci, fui ver outros pacientes, depois retornei, estava cha 
mando. 
AC: Oi, dona A. 
P: Quero a comadre. 
AQ: Posso colocar? 
P: Pode. 
AE: Tã, entao vamos desligar a campanhia.
i6 
Coioquei-a na comadre, urinou. Depois acrescentou: 
_ ~ 
B: Ah. O medico disse que vai me dar aita, eu nao quero ir 
para casa. 
52: Por que? 
E: Nao tenho conforto, nao tenho conforto como aqui. 
AQ: Que conforto?
A 
B: Oxigenio, comida na hora certa. 
QQ: E a senhora tem outro iugar para onde possa ir? 
B: Não. 
AQ: Onde morava antes? 
E: Morava primeiro com uma senhora viüva, depois eia arru 
. f-- fr mou um amigo e não deu mais certo. Depois paguei pensao, ai 
fiquei doente, precisei operar, podia morrer, mandei avisar 
‹-\ minha fiiha. AT eia disse, depois que a mae sair daqui, vai 
morar comigo, eu vou cuidar da senhora. 
AQ: O que quer que eu faça? 
Ê: Não sei? 
AQ: Acha que pode ajudar, se eu faiar com sua fiiha, conver 
sar com eia. 
z ._ 
Ê: Pode ser, mas eia nunca ta aqui no teu horario, quase 
nunca vem. E tu trabaihas de tarde. 
AC: E, mas se eu for na sua casa? 
E: É pode ser. 
AQ: Quai ë o meihor horãrio, para enc0ntr5¬ia? 
E: Não sei, eia não para. 
AQ: Vou ver, se eu posso ir essa noite. Se der eu vou, não 
prometo, vou tentar. 
B: AT, faia para eia, que, eu nao posso fazer nada, tenho 
que ficar quieta na cama. 
52; E eu vou conversar com eia, coiocar que a senhora nao 
pode fazer esforço, por causa da faita de ar. 
Ê: Que eu nao posso fazer esforço nao, que nao posso fazer 
nada por causa da faita de ar.
, 
AE; Ta, vou tentar (parecia que queria pedir mais aiguma col 
sa). 
52: Quer que eu faça mais aiguma coisa? 
(Siiëncio). 
É ._|. N P para eia, vir sõ no fim de semana, por ue eies sõ _ 
s _ _q
l7 
vão me mandar embora, quando tiver alguëm da familia. 






Nessa noite, não foi possivel ir na casa da filha. 
30/09/86 « 08:00 horas: 
Encontroea sentada no leito, com a bandeja de cafë â a sua 
disposiçao. Mostra-se aflita. 
AQ: Como estã dona A.? 
E_: AT, quase morta, dessa dor no estömago. 
AQ: Começou quando? 
E: A noite toda, ë dos comprimidos, tomei comprimido a noi 
te toda. Hoje as seis horas, tomei um grande assim (demons 
tra com a mão). 
AQ: Onde dõi mesmo, mostra prã mim? 
E: Aqui (mostra o estômago), no estomago, ë dos comprimidos, 
ela não tinha leite. 
AE: E não veio agora no cafë? 
P: Nao. 
._ ~ 0.P; Desde ontem, ela ta pedindo, elas dizem que nao tem. 
59: Tã dona A, vou ver que comprimido a senhora tomou e vou 
ver se arranjo leite prã senhora. 
P: Vai, vai. Vê se arruma leite prã mim, vai na copa.
~ Verifiquei na prescricao, havia recebido novalgina comprimi 
do e tylex ãs seis horas. Segundo funcionãrio da copa, não 
tem leite no hospital. 
AQ: Dona A., nao tem leite no hospital, segundo o moço . da 
copa. Procure comer um pouco, quem sabe ajuda. Depois quan 
do seu mëdico passar, a gente conversa com ele. 
Paciente:deita¬se, bastante gemente. Chegou o pessoal L; da 
limpeza, 
EQ: Enquanto o pessoal limpa o quarto, eu vou anotar, sua 
queixa na ficha, e vou ver se localizo seu medico. 
Fui ao posto, fiz a anotação e conversei com o mëdico da pa 
ciente. 
Em seguida dona A., toca a campanhia, vou atendê-la.
l8 
AQ: Estã chamando dona A.? 
P: Quero a dose que pedi. 
AQ: Mas, dona A. a gente sõ pode dar remëdio com ordem mëdi 
Câ. 
Mas ele jã estã ai, eu falei com ele, ele jã vem vê-la. 
f .- Logo apos o medico chega ao quarto. 
.. M: Bom dia dona A, como esta? 
-I' ^` F5 fi "' P: Ai douto, to morrendo de dor no estomago, nao dormi ã 
o ¡- noite toda, acho que e dos comprimidos. Foi a noite toda 
assim, não aguento mais. 
M: E a falta de ar melhorou? 
P: Tava melhor, mas agora com essa dor, voltou a falta de 
ar. Por favor doutõ, manda um remëdio, mas um que não tran 
ca o intestino. 
.- 
M: Ta vou mandar. 
z , 
P: (Paciente olha pra mim) Vai buscar pra mim. 
AC: Vou. 
Entao administrei o aldrox com T.S.M., conforme prescrito.
4 
AE: Dona A, ai estã o remëdio, esse possui magnésio, para 
não trancar o intestino, OK. 
P; Tã, Deus lhe pague, querido; 




Mais tarde passei para vë-la, estava dormindo, conversei com 
sua companheira de quarto, disse-me que ela nao se queixara 
- - mais, e dormira apos o remedio. 
Ol/l0/86 = 08:00 horas: 
Quando passei para veflla estava dormindo. Mais tarde, encon 
trei-a rãpido, referia melhor, discreta dor epigãstrica, não 
solicitou nada. 
02/T0/86 « 08:30 horas: 
.- - Encontro-a no leito, conversa com sua filha, que ja esta de 
saida, Convidei sua filha para conversarmos. 
09;l5 horas: 
.- Contato com a filha, na sala das voluntarias.
19 
.- 
AQ: Bom, meu nome e H., sou estudante de Enfermagem da UFSC 
e estou acompanhando dona A. E eu gostaria de me colocar a 
tua disposição, para alguma pergunta e tambëm gostaria z de 
saber se hã alguma coisa em que possa ajudar? 
E: Não, o que a mãe tem eu sei, o mëdico ja falou. 
AQ: E como e a dona A. em casa? 
E: Ah. muito exigente, reclama de tudo, quer tudo na hora , 
tem horas em que eu não posso atendë-la, mas ela não quer 
saber, quer tudo na hora. Eu tenho quatro filhos, uma crian 
ça pequena de quatro meses, isso toma tempo, mas, ela nao 
reconhece. 
(Silencio). , 
Nao sei, mas, as vezes eu penso que nao sou filha dela? 
QQ: Por que? 
F: Porque sempre foi ruim para mim, sempre me batia quando 
eu estava em casa, Minha irma, não sei se ela te falou de 
la? 
AC: Falou. 
E: E, essa faz gato e sapato dela, puxa fumo, sai com um se 
nhor. Vem buscar o dinheiro dela, coloca tudo fora, e ela e 
z ~ 
a boa, pra mae. 
Minha irma sempre aprontava e eu era quem apanhava. Olha 
(mostra os braços, com marcas de traumatismos antigos, re 
giões noduladaS),por isso tenho duvidas se sou realmente fi 
lha dela? 
E uma vez, quando meu pai era vivo, e eles estavam brigando 
f ~ por minha causa, era logo apos minha irma ter nascido, eu
- ouvi eles conversarem, e ele disse pra ela, que agora ele 
tinha uma filha para bater. Nessa ëpoca eu tinha uns nove
4 anos, nunca esqueci isso, e a partir dai, ficou a duvida. 
QQ: Nunca conversasse com ela sobre isso, ela nunca te fa 
lou nada? 
E: Nao, nunca, Mas, eu quero ir na maternidade C.C. . onde 
nasci, quero investigar, alguma coisa me diz, que não sou 
filha dela. Uma vez eu estava no mercado e havia uma senho 
ra que me olhava (relata isso com lagrimas nos olhos), por 
um momento senti uma coisa forte, ela se aproximou, pergun 
tou como eu estava, e eu nao a conheci. Mas senti algo dife 
rente, por um momento pensei que ela, pudesse ser minha mãe
20 
Era uma senhora bem distinta, bem vestida. Depois de muito
, tempo quando eu passava no centro, percebi que alguem me 
olhava, em um carro que passava, era ela novamente. Depois 
nunca mais a vi. 
AQ: Estranho. 
E: E, não sei. 
ø ._ 4 
AQ: Bom, o medico esta querendo dar alta para a dona A., so 
»‹ f esta esperando alguem da familia. 
F: Sei. 
.- ~ 
AQ: So que ela nao pode fazer muito esforço, pois devido ao 
seu problema, seu pulmãorestã diminuido e caso faça algum 
esforço, vai sentir falta de ar e ter sofrimento respiratõ 
._ rio. Ela vai precisar de repouso e podera fazer atividades 
bem leves, que nao exijam muito dela. Quando ela se incomo 
da, tambëm fica com falta de ar, E necessãrio ter um pouco 
de paciência com ela, não ë fãcil, mas ë preciso. 
~ f 
E: Mas em casa ela nao faz nada, recebe tudo pronto, so que 
as vezes nao na hora em que ela quer. Ela se incomoda com 
as crianças, com tudo. 
AQ: Eu sei que não E fãcil, mas eu sõ queria te pedir um 
pouco de paciência com ela, eu tambëm vou pedir a ela para 
ter paciência.
F 
E: Sabe ë tanta coisa. Eu jã sofri tanto, sai de casa pra 
nao apanhar mais dela, me casei ai passei um cortado, sofri 
apanhei do meu marido. Depois me separei, mas tarde encon 
trei outro, um jogador, vivemos juntos um tempo, mas ele 
era vagabundo, sõ queria beber, chegava de madrugada, ai 
nos separamos. Depois mais tarde, conheci esse, com quem vi 
vo, agora, este então E um amor, me ajuda em tudo, ë muito 
._ .. bom pra mim. Me ajuda com meus filhos, ajuda a educa-los. O 
mais velho, o V. não me preocupa, E atencioso, me ajuda G 
-v , vai bem nos estudos. Mas a segunda, ta com l3 anos, ja tem 
.- um namoradinho e eles ja andaram transando, jã pensasse uma 
menina de l3 anos. E ela não me escuta, nao me obedece. N80 
sei mas o que faço com ela. Agora ja falei com um advogado 
e ele vai ter que casar com ela. Porque eu não vou aceitar 
~ - isso, amanha, depois e outro, e o que vai ser dela? 
AC; É tem que conversar com ela, mostrar que as coisas nao 
são assim, tão fãceis.
2l 
F: E, ë tudo isso. 
~ 4 ø 
AQ: E, nao e facil, se tiver alguma coisa que eu possa fa 
zer, ajudar? 
E: Bom, eu hoje tenho compromissos, tenho mëdico, estou com 
problema de coluna, e talvez não possa, buscar a mãe, serã 
que o mëdico não dã alta prã ela, amanhã? 
AQ: Eu vou ver isso, pnã ti, ver o que posso fazer, tã. 
E: Tã, muito obrigado. 
AQ: Ah. e os outros filhos da dona A., do primeiro casamen 
to, não a visitam? 
E: Não. Ela te falou que foi casada duas vezes e que se se 
parou e deixou os filhos, que o marido a maltratava? 
AC: Sim, falou. 
E: Engraçado, ela sõ me contou isso hã um ano atrãs, ela 
nunca contou isso a ninguëm. 
AQ: E me falou. Bom, aguarda sõ um pouco, que vou ver ; se 
consigo ajeitar a alta para amanha, ja que a dona A, tambëm 
quer. 
E: Tã, espero. 
Contactei com o mëdico da paciente e a alta foi transferida 
para sexta, Voltei a falar com a filha da dona A. 
AQ; Entao, ela vai de alta amanha, se tiver tudo bem, pode 
vir pegãela? 
E; Se eu nao venho, mando o V., alguëm vem pela manha. 
AQ: Tudo bem. 
E; Muito obrigado, pelo papo. 
AC; Se precisar eu estou aqui, sempre pela manhã. 
F: Tchau, 
AE: Tchau. 
Voltei ao quarto de dona A., que me aguardava ansiosa, para 
saber da conversa. 
AQ: Oi. 
E: Oi. O que voces conversaram? 
Ag; Ela falou dela, eu pedi que ela tivesse paciência, que 
a senhora não pode fazer muito esforço, so coisas bem le 
ves, expliquei a ela. Disse que a senhora não deve se inco 
modar, que isso favorece, sua falta de ar. 
Q: E ela?
22 
AC: Me ouviu, acho que vai ser mais paciente e a senhora 
4 A tambem precisa ter paciencia com ela. 
AC: Ah. tenho uma boa noticia, a senhora vai de alta sõ na 
sexta feira, como queria. 
E: Falasse com o mëdico, falasse?
4 
: Falei e sexta feira, sua filho ou o V. vem busca-la. 
E: De manhã? 
AC: Parece que sim. E a senhora como estã? E a dor no esto 
mago? 
B: A dor passou, so sinto uma agonia no peito, quando faço 
muito esforço. 
AC: E, por isso que nao deve fazer muito esforço, deve fa 
Z€Y` mãS Y`epOUSO. 
AC: Como a senhora vai embora amanhã? 
..., 4 
E: Nao sei, acho que de taxi. 
AQ; Não era melhor se pudesse ir de ambulãncia, não seria 
mais confortãvel? 
Q; Ah. sim, 
AC: Então, eu vou falar com a C., do serviço social, para 
providenciar pra manha, tã.
4 
E: Ta. 
AQ: Precisa de mais alguma coisa? 
Pi Não. 




Encaminhei pedido da ambulãncia e contactuei com o serviço 
social, 
03/l0/86 ¬ 08:00 horas:
4 Dona A, esta chamando, vou atendëela. Encontro-a, sentada no 
leito, bastante nervosa, dipneica. Seu neto e genro estão 
com ela. 
P: Ah. H. como ë que eu vou prã casa assim? (Diz isso bas 
tanto dispneica). 
AQ: Calma, dona A., eu vou fazer uma nebulização e trazer um 
remëdi0 Para a senhora, calma.
23 
E: Vai, vai. 
Trouxe o somalium e realizei a nebulização. 
4 - _ _ _ , E: Como e que eu vou pra casa assim, desse Jeito, o V. ta 
com problema de coluna (move a cabeça como quem nega algo). 
AQ: Calma dona A., calma. 
Fui conversar com o serviço social, para providenciar a am 
bulãncia. Fui ao quarto ajudãzla, eu e seu neto arrumamos 
as coisas e a preparamos para a alta. 
AQ: Tã bonita.
¢ 
Ê: Ah. velho e bonito? 
AC: Tã sim. Ah. V. continua bonzinho, prã dona A., ela gos 
ta muito de ti, tenha paciência com ela.
f AC: E a senhora dona A., também procure ter um pouco de pa 
ciência. 
flill: E, ela se incomoda com tudo, as minhas irmãs não obe 
decem ela, ela se incomoda. 
E: Ah. São uns bichos, eu peço prã baixar a televisão, ipen 
sa que elas baixam, não. Ele baixa, mas elas não. 
._ .- ~ 
AQ: É, nao E facil dona A., mas procure desviar a atençao , 
não receba tudo como para senhora, elas não fazem por mal. 
~ 4 - Nao pensa que isso so acontece com a senhora, porque e ido 
4 ~ sa. Acontece comigo tambem, eu moro numa pensao, divido o 
quarto com um amigo, e se ele quer ficar com a luz acesa, 
eu tenho que suportar, mesmo que não me agrade. Se não, eu 
~ , tambëm nao vou conseguir conviver com ninguem. A gente pre 
1 
- ~ _ cisa ceder em a gumas coisas. Ta vendo, nao acontece so com 
a senhora, acontece com todo mundo. Precisamos ter pacien 
~ .- cia com as pessoas e nao tomar tudo como se fosse pra gente 
Procure ter paciência, ta.
24 
AC: E você V. ajude-a. 
E: Ele ë bom prã mim, tambëm eu sempre dou um trocadinho, 
prã ele, esses dias dei dinheiro prã ele comprar um sapato 
.- ,- ~ 
e ele comprou um presente pra namorada. Tambem nao dou mais 
AC: E, a senhora deu o dinheiro, ele fez o que era mais im 
portante prã ele, tudo bem, vamos respeitar o desejo dele. 
Cada um sabe o que ë mais importante. 
Devido a grande burocracia, a ambulancia acabou demorando
- tanto, que a paciente preferiu ir de taxi. Na despedida pg 
diu-me que fosse visitã-la e eu prometi ir. 
Passou-se dez dias, eu não pude ir visitã-la, no iz dia 
l4/l0/86 ao chegar na unidade, fui informado que ela havia 
voltado. Segundo informações jã estava na emergência desde 
'o fim de semana, sã soube hoje. Fui vë=la. 
l4/l0/86 - 09:00 horas: 
Encontro=a no leito em semi-fowler bastante dispneica, com
A catëter de oxigénio. Apresentavazse muito prostrada, (coma 
superficial), recebe fluidoterapia. no MSE, apresentando-se 
com discreto soroma.
~ AC: Dona A. (Nao responde). 
AC; Dona A. (Abre um pouco os olhos). Lembra de mim? (Olha 
em seguida fecha os olhos, como quem não consegue mais: man 
të-los abertos, não consegue articular nenhuma palavra). 
Volta a dormir, bastante dispneica. Quando deixava o quarto 
para providenciar nova fluidoterapia, encontro seu neto V. 
que veio vë-la. 
N(V): A mãe, disse que o mëdico disse, que ela tã muito mal, 
«- nao tem mais nada pra fazer? 
~ ,- 
AC; E, ela nao esta nada bem. Tentei falar com ela, cha 
mei-a, mas ela não me respondeu, vamos lã vê-la. 
Fomos ao quarto.
5 
AC: Dona A., o V. seu neto esta aqui, veio ver como a senhg 
ra estã, (não abriu os olhos, não reagiu; bastante prostra 
da, dispneica). 
0 A 
Convidei o V. para conversarmos. 
AQ: Como estã? 
0 I 




N(V): Mas, ela tava bem em casa, ai a mae disse que no do 
mingo ela ficou ruim. Dessa vez não queria vir para o hospi 
tal. Não entendo? 
AC: E que o problema dela ë irreversível, os pulmões dela 
--› 4 ~ estao bastante afetados, fechados. Os alveolos estao fecha 
dos, na grande maioria, e ocorre trocas, muito insuficien 
tes. Estamos fazendog todo o possivel, vamos ver como ela 
reage. 
(Silencio). 
AQ: Vamos vëela novamente. 
fl(V): Vamos. 
Voltamos ao quarto da paciente. 
AQ: Dona A. 
AQ: Dona A. (Não responde, nem a estimulos dolorosos). 
(Silêncio). 
A H 
hill; Bom, eu vou embora. 
AQ: Tudo bem.
A 
O neto deixa o quarto, em seguida retorna e acrescenta: 
fl(V): Quando ela acordar, diz que eu estive aqui. 
AQ: Pode deixar V., eu digo. 
V: Obrigado. 
55 Tchau. 
Mais tarde, eu e a enfermeira da unidade, tentamos puncio 
nar nova veia, para fluidoterapia. 
A2: Dona A., dona A., Abre os olhos. 
Ê: (Abriu os olhos). 
AQ: Se lembra de mim? 
E: (Me olha). 
AC: O V. seu neto esteve aqui, veio vê-la, não quis acordã- 
la. 
(Mantem o olhar). 
Agora nõs vamos pegar uma veinha, dõi um pouquinho tã. 
B: Não consegue manter os olhos abertos, cede ao cançaso ee 
adormece novamente. 
Foi puncionado nova veia. nao reagiu. Antes de deixar a uni 
dade fui despedirame dela. 
AQ: Dona A, Abre os olhos. 
B: (Abriu).
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A0: Eu tenho de ir embora, agora, amanha a gente se ve ta. 
Tchau. 
E: (Fecha os olhos, adormece). 
14/10/86 - 13:15 horas: 
Dona A., faleceu, sem agonia, simplesmente parou, segundo a 
enfermeira da unidade. 
15/10/86 - 17 horas: 
Seu corpo foi levado. 
23/10/86 - 08:00 h0raS: 
0 neto de dona A., veio me procurar, desci para conversarmos 
A2: Oi, tudo bem. 
N(V): Tudo, eu queria saber como foi, se estavas ai? 
AE: Não V., eu não estava, mas a enfermeira, que estava, me 
disse que ela nao sofreu, nao teve agonia, seu coraçao pa 
rou e foi assim. 
N(V): Ela falou alguma coisa, falou de mim? 
AQ: Não, ela não conseguia falar. Depois que saisses, aque 
le dia, eu ainda a chamei, ela abriu os olhos, e eu disse 
que havias estado ali e perguntei se ela me reconhecia, mas 
ela não conseguiu articular, falar nada. Mas, eu acredito 
que ela tenha compreendido, o que falei. 
N(V): Ela não te falou nada, sobre um papel? 
AQ: Nao. 
N(Vl; E que ela fez eu escrever um papel, deixando a parte 
que ela tem direito da casa, pra mim. E que ela tem uma ca 
sa, e e 50% das filhas e 50% dela . Esses 50%, ela deixou 
prã mim. 
AE: Quando foi isso? 
Nill; Desta vez, que esteve internada, atë ela escreveu num 
papel do hospital, e eu estava com um amigo, que E de menor, 
ele ë a Unica testemunha, sõ que eu e ele somos de menor, e 
a minha mãe diz que nao serve. 
A2: Ela escreveu? 
N(V): Não ela mandou eu escrever e assinou. 
AC: Ela não fez testamento.
27 
N(V): Nao, a metade da casa era dela e a outra das duas fi 
lhas, a minha mae e a minha tia. E se eu conseguir provar, 
fico com a metade dela, e impeço que vendam a casa. Eu que 
.- ria saber, se tu podes, testemunhar pra mim, como tu visses 
ela escrever o bilhete. 
AC: Bom V. eu, nao vi ela escrever ou assinar esse bilhete. 
Entao eu não posso dizer que vi, o que eu não vi, eu não pos 
so fazer isso. O que eu posso dizer, ë que era de ti, de
4 quem a tua avo falava bem. Era por ti que ela se sentia que 
rida e te queria bem. Que da outra filha, não falava, dizia 
que nem sabia por onde andava. E da tua mae, ela dizia, que 
nao a tratava bem. 
N(V): E, muitas vezes eu ouvi aqui no hospital, as enfermei 
ras, chamaflla de chata. 
E2: Eu sei, isso infelizmente acontece. Pensa bem, se fosse 
tu, jovem, com l5 anos, cheio de sonhos, de vida, tivesse 
,V que ficar acamado dependendo da boa vontade dos outros. Nao 
serias chato? Se fosses impedido de realizar teus planos? 
Hum. 
N(V): E, seria. 
AQ: E isso que acontece, com a maioria das pessoas doentes. 
N(V); As vezes, ela pedia as coisas, ficava insistindo, tu 
sabes como ela era, e a mae se incomodava, brigava com ela. 
AQ: Eu sei, ela era exigente, nao tinha paciência, se inco 
modava com tudo. Nao estou julgando tua mae, eu sei que ela 
tambëm tem problemas, e que uma pessoa idosa e doente, exi 
ge muito. 
N(V): E, entao e isso, aparece la em casa., 
AE: Bom, o que eu posso fazer ë iisso, se precisar. 
N(V): Tã, obrigado. 
Ag: Ta, tchau. 
29 Convivio: 
Comentario: Este convivio, evidencia o estãgio da 
negaçao e da raiva. Este paciente, na maioria dos encontros, 
mostrou-se arredio, distante; sendo respeitado em todos os 
encontros. Este convivio mostra tambëm, que a forma como se
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viveu, se relacionou com os outros, se reflete nos momentos 
finais. Este paciente, foi um individuo que sempre fez o 
que queria, sempre controlou tudo e todos. Agora, jã nao pg 
de decidir sobre sua vida. O aluno procurou, deixar com que 
ele continuasse decidindo o que queria, se queria, quando
4 queria, na tentativa de ajuda-lo, a sentir¬se ainda no con 
trole. Não expressou nehuma fë, mostrou~se realista. Fica 
claro nestes encontros, a importancia de sempre voltar ao 
paciente, nao abandonando-o na primeira tentativa, sem su 
cesso. O paciente sempre pode expressar sua raiva, sem cen 
sura. Sua raiva projetouese na familia, no ambiente e na en 
fermagem. A importância de orientar a familia, quanto aos 
.- - _ estagios da morte, fica aqui tambem retratado, tentando-se 
assim facilitar 0 convivio da familia, com o paciente. A 
._ . _ .~ propria esposa do paciente, da uma enfase importante, a ne 
cessidade de espaço, para o familiar, de sentar com ele, ou 
vi-lo. Possibilitar¬lhe um desabafo. Deixo como reflexao , 
.. .. aquela coisa "magica", que e atribuida aos profissionais de 
.- saude, pelas pessoas. Se nos dispormos a ouvi=los, e dar¬ 
lhes nosso parecer honesto e profissional, certamente, tere 
mos sido terapêuticos, frente as suas ansiedades, medos e 
culpas. Conheça¬o .. 
N., sexo masculino, 49 anos, procedente de Itajai= 
SC., i l,65 m, l04 Kg. Portador de miocardiopatia isquëmica 
insuficiencia respiratoria, arritmia ventricular. 
ECG: Ritmo sinual de 78 b.p.m. Sequela de necrose inferior 
e anterolateral. Extrasistolia ventricular maligna. 
Primeiro Encontro; 
ll/09/86 ¬ äs l0 horas. 
Encontroeo sentado no leito, recebendo fluidoterapia (dis 
secção -venosa), 
u i 
52: Bom dia. 
E: Bom dia, 
AE: Como estã? 
E: Tenho insuficiência cardiaca, duas veias obstruidas, umaø de grande calibre e outra de pequeno calibre. O medico dis 
se que ë inoperãvel, sã me resta um transplante. (silêncio,
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4 ~ cabisbaixo mantem os olhos nas maos, nas quais manuseia um 
pedaço de papel). 
P: Emtão quero ir para São Paulo, no Instituto do Coração.
¢ Se e para morrer lã em Itajai, eu prefiro morrer aqui no 
Celso Ramos se não aqui, no Instituto do Coração em São Pau 
lo. Vou ter que entrar na fila. Talvez morra na fila. O que 
hã de se fazer? Eu quero viver, esse ê o meu dilema, quero 
viver, nao quero morrer. (Silencio). 
B: Lã ê um centro maior, sempre tem mais possibilidades. 
AC: O senhor se sentiria mais seguro lã? 
E: Claro (silêncio).
H 
E: Eu nao quero morrer, sou novo, tenho 49 anos, eu vou lu 
tar, tem gente com 70 anos e luta. Eu tambêm quero lutar. 
Esse ê o meu dilema, eu quero viver, (silêncio). Nao que eu 
não esteja pronto. Minha vida ê estabilizada, não devo nada 
prã ninguêm, meu carro estã pago. Atê o meu canto lã no ce 
mitêrio, jã mandei,fazer a carneira, jã estã pronta. Atê os 
tümulos. Quero ser enterrado ao lado do meu pai.
I 
AC: Como o senhorrvê a morte, seu N.? 
E: Nao tenho medo da morte, tê tranquilo, prã mim ê 0 fim, 
(silêncio), acaba-se tudo, a carne e os ossos apodrecem, 
não acredito, que o espirito fique rondando por ai, como di 
zem muitos. (Silêncio). Morreu acabou. 
AC: Como ê morrer para ozsenhor, como imagina a morte? 
B: Como um quenturao, como quando a gente, toma buscopan na 
veia. Primeiro para o cêrebro, depois o coração, aí aquele 
z- calor, acabou¬se. (Silencio). 
vz . ø. , P: E, mas eu vou lutar ate o fim, esse e o meu dilema, que 
ro viver. (Silencio). 
E: Sempre gostei de pescar, caçar, fazer caldo de peixe, 
com os amigos. Sempre fui muito ativo. 
AC: Percebe-se. 
E: S5 pra ti, ter uma idêia, meu primeiro enfarte, foi num 
motel, eu ia transar com uma gata, ai senti um aperto do no 
peito, quenturão no rosto, hoje eu sei, que ê infarto. 
(Silêncio)
' 
E: Mas ê isso, eu vou tentar, eu quero viver. z 
Eomos interrompidos, apõs despedi-me dele.
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l2/09/86 - Volto a visitar o seu N. estã no banho, encon 
trei sua esposa, sentada no sofã do quarto. Convidei-a para 
conversarmos, e nos dirigimos a sala dos voluntãrios. 
.- 
AQ: Bom, meu nome e H, sou estudante* de enfermagem . da 
U.F.S.C., estou fazendo um trabalho com os pacientes, con 
` ~ ` versando, me colocando a disposiçao para ouvir as pessoas. 
Eu queria saber como a senhora estã? Seu nome? 
.- - ~ 
E: E T. Ah. ta dificil, o N. e impossivel, eu nao- aguento 
mais, to cansada. Agora vive a fazer chantagem, diz que vai 
se matar, que qualquer hora, pega uma faca, ou uma gilete 
e se mata. Vive fazendo chantagem, diz que não ligo para 
^ , ele. Diz que eu to feliz, porque ele ta assim. 
figz Expressa sentimentos de inveja, rancor?
_ 
E: E inveja, parece que tem inveja de eu estar com saude. 
Diz que eu t5 feliz. Eu não estou feliz, mas o que eu posso 
4 4» A f-¬ fazer, ele ta doente, eu nao to (silencio).
, 
A2: Como e o seu N.? 
E: Ah. tem que ser tudo como ele quer. Sempre foi assim,nos 
,v anos em que estamos casados, e vao uns vinte e tantos anos. 
Chegava em casa, tinha que estar, com o banho dele pronto, 
ai tomava banho, depois sentava na mesa para jantar, e ti 
nha que estar tudo pronto, Deus me livre se não tivesse , 
agredia. Depois se vestia pegava o carro, saia, voltava de 
madrugada, bêbado, as vezes me agredia. Os filhos são todos 
traumatizados, o mais novo então, esse que tem l4 anos, É 
revoltado, também com o tratamento do pai. 
Olha a minha vida dava uma novela. Deixa eu te contar, nõs 
não ëramos ricos, mas, Éramos muito bem de vida, tinhamos 
torrefação de cafë, caminhão, carros, casas, foi tudo embg 
ra, o N. colocou tudo na bagunça, com mulher, botou tudo 
fora, com vagabundas. E o pior, É que elas telefonavam, pas 
savam na minha porta, vinham me pertubar, ÍU nao sabes 0 
que sofri, o que passei com esse homem. Hoje se eu te disser 
que eu o amo, tõ mentindo, tudo o que eu sentia por ele , 
ele foi matando com o tempo, hoje eu gosto dele, como gosto 
de qualquer pessoa. Eu nunca contei isso, prã ninguëm, nem 
para os filhos, nem para meus irmaos, Deus me livre, se eles 




Sabe eu não tive amor materno, logo apõs eu ter nascido, mi 
nha mãe morreu, nõs ëramos em quatorze irmãos, e meu pai 
disse, prã minha irmã mais velha, que ia nos separar, ' dar 
'f . . ~ z . pra criar, e ela disse que nao, e ela e meu pai, nos cria 
ram e eu era a mais nova, nunca apanhei deles. Por isso eu 
.-. nunca comentei isso com eles (Silencio). 
Sabe nõs tinhamos uma lancha, ele pegava, final de semana, 
ele gosta muito de pescar, caldo de peixe. Ele saia de lan 
cha com as amigas, saia na sexta, voltava sõ no domingo, 
sempre assim. Nunca saia comigo. Eu tambëm tinha um carro, 
ãs vezes pegava as crianças e ia dar uma volta aos domingos 
Por isso eu te digo, hoje tõ cansada, eu sofri muito, com o 
N., o que eu passei. 
AC' E, ë duro não E fãcil eu não suportaria, o que a senho ° s _ _ ' _ __ --- 
. ø _ . › ra suportou, mostra que ë uma pessoa muito forte. Eu queria 
saber se posso ajudã-lo, se hã alguma coisa, que eu possa 
fazer pela senhora? 
.- 
P: Eu me agarro muito com Deus, ele me da forças. Mas jã 
~ ,- . 4 nao sou moça, ja tenho uma idade, tambem tenho que me cui 
dar. Agora o N., quer que eu fique aqui o tempo todo, eu 
nao posso, to doente, nervosa, cansada. Ele vive chantagean 
do eu e a filha, ela então coitada, sai daqui, vai prã cada, 
chora, sabe que o pai, tem um problema sërio, sem muitas es 
peranças e ele usa disso para fazer chantagem; Quando ele 
internava la em Camboriü, era a mesma coisa, se eu tava ven 
do televisão, ele se incomodava, se eu saia do quarto, ele 
se incomodava, nada tava bom, eu dizia que não entendia o 
que ele queria, nada o agradava, reclamava de tudo. As' vg 
zes quando ele fala comigo demonstra raiva, deixa claro que 
gostaria que fosse eu, mostraâse invejoso. 
A2: É, sobre esses sentimentos, eu tenho que lhe falar algo. 
Quando o paciente estã muito doente, ele passa por fases, 
que sao as seguintes: negação, raiva, barganha, depressão e 
~ - ~ aceitaçao. O seu N. esta na fase de negaçao, ele quer e pre 
4 f f cisa negar que esta doente, essa fase e necessaria,' ele 
precisa de um tempo para aceitar que estã doente, outra fa 
se que ele vive ë a da raiva, poxa, ele tã doente, Vai mor 
rer, ele não quer morrer e tem inveja dos que estao* vivos.
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Dos que vão continuar vivendo, e essa raiva ë passada, sem 
pre para quem estã mais perto do doente, no caso a familia, 
a enfermagem. Não ë fãcil lidar com esses pacientes, a geh 
te faz tudo e nada ta bom, tudo incomoda. Para conseguir 
ajudar esses pacientes, precisamos entender, qua a raiva 
que eles estão expressando, não ë prã nõs ou por nossa cul 
pa. Eles estão com raiva do mundo, e quando estamos com ral 
va precisamos, por prã fora, isso nos alivia, nos ajuda. En 
tao devemos deixar que eles extravassem sua raiva, mas nao 
devemos sofrer com ela, saber que não ë prã nõs, que o doen 
te precisa, por prã fora, vai se sentir bem melhor depois. 
~ f fr . -¬ z 7 Nao e facil, mas e isso, deu pra entender.- 
E: Sim. 
AQ: Seu N. foi um homem que sempre mandou em tudo, tudo foi 
como ele queria, sõ que agora ele não pode decidir mudar 
as coisas; e isso o deixa com raiva, agressivo, por isso de 
vemos procurar deixar tambem, com que ele se sinta ainda co 
mandando, decidindo as coisas. Por exemplo pergunte a ele 
qual a hora que deve vir, o que ele acha melhor, assim ele 
se sentirã no controle e isso amenizarã esse estãgio. 
52: Eu queria saber se posso ajudã~la em mais alguma coisa?f 
E: Eu queria que fosse diminuido a minha visita, eu tambem 
tõ doente, preciso descansar. 
AQ: Tudo bem, eu vou falar com a enfermeira e ela vai pas 
sar uma ordem, para a senhora visitã-lo e que a noite des 




AQ: Eu estou sempre por aqui, pela manhã, se quiser conver 
sar comigo, eu estou a disposiçao, É s3 me dar um toque, tã 
E: Tã, muito obrigado, obrigado mesmo. 
AQ: Nao tem nada, vamos ver se a ajudamos com a visita, ta. 
E: Tã, tchau. ' 
AC: Tchau, se cuida. 
,. ,- Apos fiz contato com a enfermeira e foi permitido visita so 
durante o dia, atë as l7:OO horas. 
Neste dia nao consegui ver mais o seu N., depois veio o fi 
nal de semana. Outros dias se passaram e S6 tive encontros
,i¿.1.»..;;z..52..;e.¿ 
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breves com o seu N., o cumprimentava e questionava se preci 
sava de algo, geralmente estava jogando; deixei-o bem a von 
tade, parecia não querer conversas, respeitei esta fase. 
Tambëm prestava cuidados a outro paciente, que consumia 
mais tempo. 
19/09/86 - Encontro-o fumando, no fundo do corredor. 
A2: Como estã seu N.? 
P: T5 meihor. 
AQ: Tã frio. 
P: E tã frio, hoje ë bom para comer e dormir. 
AC: E. 
(Siiencio). 
AQ: Soube que esteve com cõiica, ontem, meihorou? 
P: Sim. S6 a comida ë que não dã. 
AE: Por que? 
P: Ah, ë pouca, não vem nada. 
AE: E que o senhor esta de dieta, precisa emagrecer, e tem 
que tomar pouco liquido e pouco sai, pois o sai segura a 
ãgua e o senhor fica inchado. . 
P: E, quem ta f...., ë meu cunhado. 
AE: Por que? 
P: Tem um câncer de prõstata operou, agora tã no braço, faz 
radioterapia por aqui, num hospitai por aqui. 
AQ: Não ë o S.S.? 






AQ: Hã quanto tempo? 
TNao, ele estã na casa de uma sobrinha_' 
Siiëncio) 
Mais ë brabo, tem dores horriveis. Se fosse commgo, eu, 
me rnatava. Passaveio canivete aqui, (mostra com os dedos o puiso) . 
Ninguëniia ver, a noite, nao aparece ninguëm no quarto. Se a gente 
chama, demoram e perguntam da porta, nem entram no quarto. 
52: Não acredito? 
P: E nem entram no quarto. 
(Vê as acadêmicas, se aproximarem pelo corredor em nossa di 
reçao, esconde o cigarro no boiso).
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AQ: E a dona T., tem vindo ve-lo? 
Ê: Tem, pouco, foi a Camboriu, hoje. 
(Silêncio)
- 
E: Acho que quebrei o coccix, tenho dor e quando passo a 
mão sinto algo no lado, que não estava lã. Acho que quebrei 
ou desloquei, preciso fazer raio X, para ver. 
A§É_E aproveita que estã internado, o senhor andou caindo? 
E: E, andei caindo, deve ter fraturado ou deslocado. 
Ag: Jã mostrou ou falou para o seu mëdico? 
B: Não, vou mostrar. » 
Chegaram outros pacientes e conversamos; depois: 
AQ: Bom eu vou embora, segunda a gente conversa, tã?¿Tchau. 
E: Tchau. 
Depois outros encontros breves se deram, o paciente mostra 
va-se pouco disposto a conversar, deixei-o a vontade, passa 
va para vê-lo e então ficava mais tempo com outro paciente. 
As vezes estava dormindo, outras jogando, nao o interrompia 
deixei-o E vontade.
_ 
29/O9/86 - ãs 10 horas. _ 
Encontro-o, sentado no fundo do corredor, conversa com o 
professor L., queixa-se de prurido na face, orelha e nariz. 
AE: Oi, seu N.,como esta? 
E: Essa coceira esta acabando comigo. O resto tã bom. S5 es 
sa coceira, não aguento mais. 
AE: Mas, o seu mëdico jã passou, falou com ele? 
- ._ 4 ~ 
B: Disse que ia mandar um remedio,ate agora nada, eu nao 
aguento. 
AC: Vou verificar sua ficha, jã volto. 
Fui verificar o prontuãrio, não havia sido realizada, a 
prescrição do dia, e não havia nenhuma medicação anti=alër 
gica. Falei com o assistente do Dr. L. e esse me comunicou
- que iria prescrever, em seguida, apos terminar de acompa 
nhar uma visita. Voltei a conversar com.o seu N. 
AE: Seu N, a prescricao de hoje, ainda nao foi feita, eu fa 
lei com o assistente do Dr. L., e ele prometeu prescrever 
logo, tã bem?
4 
E: Ta (pouco satisfeito). 
Depois fui ver outro paciente e não o vi mais nesse dia.
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30/09/86 
Nao pude conversar com o senhor N., fiquei com outro pacien 
te todo o periodo. 
Ol/l0/86 
Paciente foi encaminhado a U.T.I., para fazer diãlise. Ten 
tei visitã-lo, mas não foi possivel, pois no momento que
4 fui visita-lo a U.T I. estava com muitas pessoas, e a enfer 
meira pediu que eu voltasse mais tarde, ou outro dia. 
02/l0/86 
Fui visitã-lo na U.T.I., encontro-o deitado no leito. com
f fluidoterapia e fazendo dialise peritoneal. 
AQ: Como estã seu N.? 
Ê: Estou assim, a barriga ta inchada, os pes e a perna de 
sincharam› mas a barriga aumentou. Iss0 (mostra o interme 
diãrio da diãlise) não funciona, não estã adiantando. 
AC: Não? Por que? 
Ê: Nao a barriga ta inchada, entrou esses dois (mostra dois 
fracos de soro de l0O0 ml cada) e saiu sã isso, saiu menos 
(aponta para o coletor de diãlise). 
Olhei, o quanto havia drenado, constatei que havia drenado 
zooo mi.
' 
AE: Mas drenou dois litros, o mesmo que entrou. 
Ê: Ah, então tã empate..
A 
AQ: Ê. 
E: Fome, fome, fome e sede. 
(Silêncio) 
AC: Tem alguma coisa que eu possa ~faZer, seu N. que eu pos 
sa ajudar, alguma coisa que o senhor queira? 
Ê: Nao, agora nao. 
AE: A dona T, tem vindo vë¬lo? 
Ê: A T. esteve ontem, e vem hoje ãs duas horas. Ela traz tu 
do, não preciso de nada, não. 
(Silêncio). 
E: Eles se enganaram, pensavam que era uma coisa, mas \rera 
outra. Tive que voltar para a operação. Sou muito gordo, 




E: Viesse so me visitar? 
AQ: Sim, eu vim ontem, eu e a L. se lembra dela? 
E: Sei. 
Ag: Mas, não podemos entrar, tinha muita gente aqui. Ai eu 
vim hoje. 
E: Muito obrigado. 
Percepção : Nesse momento, senti-me aceito pelo seu N, e no 
tei que ele se sentiu importante. 
AQ: O senhor precisa de alguma coisa seu N.? 
E: Não. 
AQ: Bom, então eu vou subir. A gente se vë, lã na unidade , 
tã? 
E: Tã. 
° Tc au AC. h . 
Ê: Tchau, meu querido, obrigado. 
03/lO/86 - Não pude vê-lo na U.T.I. 
O4 e 05/l0/86 - Sãbado e domingo. 
~ ,- O6/lO/86 - Nao pude ir ao estagio. 
07/l0/86 - ãs 9 horas: 
Fui visitã-lo, dormia. 
Q ` Voltei a ve-lo, mais tarde, as l0:40 horas, estava; ,chaman 
do, estava vomitando, devido ao gotejamento excessivo do so 
ro, com medicaçao. Estava sendo orientado pela enfermeira 
da unidade. 
AQ: Vomitou muitas vezes seu N.? 
E: Hoje de manha, duas vezes. 
A2: E a noite, como passou? 
B: Vomitei. 
Enquanto isso, o auxiliar de enfermagem fazia uma injeção 
endovenosa de plasil. 
AQ: Agora deve melhorar, o L. estã fazendo uma injeção para 
passar o vômito. 
(Silêncio). 
AQ: E a barriga, como estã?
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- 
P: Ta melhor, drena duas vezes, por dia. 
Ai conversamos, com a esposa do outro paciente. Depois: 
~ .- 
P: Nao me arrumas um pouco de agua de açücar, prã ver ; se 
passa esse enjôo? 
AC' Tudo bem seu N. eu trago. Vou pegar na copa, jã volto. 
Infelizmente a copa estava fechada. 
52: Seu N. não consegui, porque a copa estã fechada, as cg 
peiras desceram para buscar o almoço, assim que elas subi 
rem, eu pego para o senhor. 
.- 
P: Ta bom. * 
Apõs, sai, para conseguir um travesseiro para o outro pa
4 ciente, passei na copa e consegui o açucar. 
4 ._ A 
EQ: Trouxe a agua com o açucar, que o senhor pediu, ve se 
ta bom? -
, 
P: (Experimentou). Ta bom, meu querido. 





AQ: Precisa de mais alguma coisa, seu N.? 
P: Nao obrigado. 
AC: Então eu vou, porque, tenho que trabalhar. A manhã, a 
gente se ve. Tchau. 
P: Tchau. 
08/lO/86 - Encontro¬o, no leito e um atendente realizando 
seu curativo, 
P: Jã sabes fazer isso, curativo? 
AE: Sei. 
AT, chega outro funcionãrio e conversam sobre, desobediën 
cia do paciente em seguir a dieta, este tenta argumentar con 
tra. 
Como eu tinha que sair, mais cedo para uma reuniao, comen 
tei: 
AQ: Precisa de alguma cousa, seu N.? 
P: Não, no momento não. 
,._, ~ , ¿-... 
AQ: Bom, entao eu volto amanha, vou ter uma reuniao agora, 




Encontro-o, sentado em seu quarto. 
AC: Bom dia, seu N. como estã? 
P: Bem, tõ esperando que façam o curativo. Essa noite eva 
cuei na cama. 
AQ: Diarreia? 
P: Nao pastoso. 




P: Não podes fazer o curativo? Aquele que faz, jã veio 
três vezes aqui e não fez o curativo. 
AQ: Posso, se o senhor quiser? 
P: Quero. 
AC: Vou falar com o J. Pedir a ele para fazer o seu curati 
vo, jã volto. 
_. Procurei o funcionario encarregado e providenciei o mate 
rial para realizar o curativo. 
A2: O senhor pode deitar¬se, fica melhor para mim fazer o 
curativo. 
P: Pois nao, (deitou-se). 
Realizei o curativo, enquanto conversãvamos. 
AQ: Precisa de mais alguma coisa seu N.? 
E: Nao querido, muito obrigado. 
52: Bem, então eu vou, e amanhã a gente conversa, tã legal? 
P: Tã, tchau. 
AQ: Tchau. 
l0/l0/86: 
Encontro¬o, sentado em seu quarto. 
AQ: Como estã, seu N.? 
E: Bem. 
AT entra outro paciente e passamos a conversar, quanto a 
dieta do paciente, que E reduzida e de teima em não respei 
tã-la, prejudicandoese. 
QP:E, N. Tem que fazer dieta. Ontem ele tava com uma fome, 
pediu uma cerveja. 
P: E, não dã, emagreci l2 quilos, sabe o que Ê isso?
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OP: Ontem, minha mulher, trouxe janta, ainda jantei. Mas, a 
tua não traz, não gosta de ti. 
~ 4 f , 
E: Nao gosta mesmo. Ate hoje, so trouxe pipoca. Isso e comi 
da para alguëm? 
~ , ~ .- 
AQ: Nao e que ela nao queira trazer, e que o senhor tem die 
ta restrita e ela não pode subir com comida, e estã orienta 
da que ë para o seu bem, o senhor, não pode fugir a dieta. 
QE: E, eles não deixam, e para ficar melhor, tens que ema 
grecer, senão não melhora. (Diz isso deixando o quarto). 
P: Nao, dieta eu nao faço. (Olha para mim e comenta), ¿ se 
não fosse esse soro, eu saia daqui ia lã fora e ia apron 
tar. 
AQ: Mas o prejudicado ë o senhor. Não pode ingerir sal,pois 
este retëm liquido, e o senhor fica todo inchado, tem que 
emagrever, pois seu coração estã com suas atividades reduzi 
das, não podemos exigir muito dele, atualmente, não como 
antes. Disso tudo vai depender sua vida, se aceitar -alguns 
limites, poderã ter uma expectativa de vida melhor. 
(Silencio). 
B: Ontem vazou, (mostra o curativo, do abdomen, da diãlise 
peritonial). 
AQ: Molhou muito o curativo? 
B: Um pouco, tõ esperando para fazer o curativo, mas demora 
AQ: Quer que eu faça? 
B: Se quizeres? 
QQ: Tudo bem, vou falar com o moço. 
Falei com o responsãvel e realizei o curativo. 
AQ: Precisa de mais alguma coisa? 
E: Não obrigado. 
,V 4. 
AE: Amanha a gente se ve, tchau. 
B: Tchau. 
ll/lO/86 - ãs l6 horas: 
EI'lC0|'ltY`O'0 COÍII Suâ €S[)OSõ. 
52: Como estã seu N.? Oi dona T.' 
B: Bem, ainda com diarreia. 
Ê: Oi, tudo bem?. _ Í 
AQ; Tudo bem, e o seu N. estã tomando alguma coisa, prã diarrëia? 
P: Não.
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AC: Quer que eu veja, se tem algo prescrito. É vê1â',vê2 
Fui verificar e havia, anti-diarreico em suspensao e trouxe 
uma medida para o paciente. 
.- - ,. 
AQ: Oh, seu N. aqui esta o remedio, para a diarreia, (colo 
quei o copo com o remedio sobre a mesa de alimentacao, que 
.- estava proximo do paciente. 
B: Ah, isso não quero. 
AQ: O senhor, ë quem sabe, se quizer, estã aqui, pode tomar 
um pouco de ãgua, atrãs para tirar o gosto. 
E: Toma N., ë prã melhorar. 
E: Não, não quero, com essa ãgua não dã. 
A2: Quer que eu pegue ãgua gelada? 
Ê: Ah, se tu puder, fazer esse favor?
4 
AE: Faço, so um minuto, vou retirar um copo de sua jarra. ,
- despejar e compensar com agua gelada, tã. 
P: Tã. 
~ p Paciente esta com nestriçao de liquido, e busquei agua gela 
da. Quando voltei jã havia tomado o remëdio e tomou a ãgua 
em seguida. 
P: Vai lã embaixo e compre pipoca prã mim, não faz mal (diz 
isso para a esposa). 
E: Nao tu sabes que eu nao posso, fui avisada. 
AQ: E verdade seu N., ela não pode entrar com nada, sob pe 
‹_|. 
mil 
na de ser suspensa as visitas. Se ela comprar, pipoca, não 
vai estar ajudando=o ao contrãrio. 
Ê: Não dã esse pingo de comida, não dã; Depois mandam coisa 
que a gente não gosta, ai como menos ainda. 
AQ: Então o que o senhor quer prã hoje? 
E: Quero mingau de Neston e sopa mais tarde. 
AQ: Tudo bem, vou falar com elas, tã.
u 
(Conversei com a copa e ficaram de servir dentro da dieta 
do paciente sopa no jantar e mais tarde o neston (mingau). 
AE: Seu N. as moças vão servir primeiro a sopa e depois , 
perto das lO horas, elas trazem mingau de neston, tã; bem 
assim? 
B: Tã. 
A2: Então a gente conversa, segunda tã legal?
41
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E: Ta, tchau. 
AE: Tchau. 
Depois, quando sua esposa, terminou de visitã-1o, conversa 
mos, novamente. 
11/10/86 - 17 horas: 
.- 
ÊE: Como esta dona T. 
Ê: Me1hor, depois que conversei contigo aque1e dia, sai da 
qui, a1iviada. Eu agradeço muito, por terem diminuido minha 
visita, por ter me ouvido, muito obrigado. 
AQ: A gente estã a sua disposiçao. 
E: Continua o mesmo, sempre chantageando, quer que traga cg 
mida para e1e.
1 
Coitada, a fi1ha ja não quer mais visitã-1o pois sempre sai 
chorando, e1e a chantageia, diz que tem vontade de comer 
isso, aqui1p e e1a fica com o coraçao partido. Pensa - que 
e1e pode morrer e e1a nao atendeu aos seus pedidos. O N.hao 
«z ._ ~ 
e faci1, se eu nao trago comida e1e quer dinheiro e tem gas 
tado bastante aqui no hospitai. Eu acho que, deve ter al 
guem comprando comida fora para e1e, aqui do hospita1, pois 
não ë possive1, e1e vive me pedindo dinheiro, não diz~ pra 
4 .ø ~ - - ~ que e, eu pra nao me incomodar, ja dou se nao e1e começa a 
chantagear, agredir. 
AQ: E seu N. foi sempre umaipessoa, que decidiu tudo na vi 
da, agora nao esta sendo faÉi1 pra e1e, temos que ter muita 
paciência com e1e, e não ceder na dieta. E1e continua naque 
1es estãgios de raiva e negação que eu jã 1he fa1ei, f1em 
bra? 
.- .- 
E: Sim, mas agora, esta mais suportavei, porque, não preciso 
ficar todo o tempo aqui como antes. Fui ao meu mëdico, este 
tambëm me achou um pouco me1hor, e me deu um re1a×ante. (§i 
1encio). 
É eu jã passei muito com o N., jã sofri bastante, pergunta 
pra ele, vê se e1e diz. Pergunta pra e1e como foi a juventu 
de de1e, se foi, um bom marido, como foi, pra ver 0 que e1e 
diz, pergunta? 
A2: Ê, e1e jã me fa1ou que aprontava um pouco. Se tiver opør 
tunidade, tentarei explorar isso com e1e. E gostaria muito
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de ajudã-lo a mudar, a ser menos radical nas coisas, viver 
mais amigavelmente. Vou tentar, não sei? 
E: Tenta, sõ para ver, 
AE: Bom, tem mais alguma coisa, que gostaria de dizer, ou 
que eu possa fazer? 
~ ai 
E: Nao eu so quero te agradecer, muito obrigada, e conversa 
com ele pra ver se ele conta como foi a vida dele, depois 
tu me falas. 
E2: Tudo bem, vou tentar, depois a gente conversa. Tchau. 
E: Tchau. Obrigada. 
l3/l0/86 - ãs lO horas: 
Encontro-o no quarto, apreensivo, em seu leito. 
52: Bom dia, seu N. 
P: Bom dia. 
A2: Como estã? 
P: Bem, parece que vao me dar alta por indisciplina. 
AE: Por indisciplina, por que? 
4» p ~ 
P: Nao sei. Parece que fofocaram para o medico que eu nao 
sigo a dieta e depois tõ engordando, aumentando o peso e 
ai ele ta furioso, disse que vai me mandar embora por indisci 
plina. 
(Silencio). 
P: Eu saio daqui, vou prã outro hospital. 
52: Não vai adiantar nada, seu N. se o senhor não mudar. Se 
nao, der uma chance as pessoas de lhe ajudarem, aqui ou em 
outro hospital, vai ser a mesma coisa. 0 senhor precisa fa 
zer dieta, para poder viver com seu problema, a dieta ë fun 
damental, o senhor pode viver muito ainda, se quiser, se se 
guir as orientações, precisa ter um pouco, mais de paciên 
cia, nao 5 fãcil, mas ë necessãrio. 
(Silencio). 
” ” ” 7 P: Nao viesse se tem alguma coisa marcado la no prontuario- 
Alguma queixa e a alta? 
AC: Não, eu não vi o prontuãrio hoje, quer que eu vã ver?
ø 
P: Quero, faz isso pra mim. 
AE: Faço, sõ um minuto.
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Fui ao prontuãrio, não havia nenhum registro de queixas ou 
o 1 1 0 ^' . q 4 . alta quer por indisciplina ou nao. Nenhum funcionario esta 
va ciente da possibilidade. Voltei ao quarto. 
- ø .- ~ - 
AE: Ninguem sabe nada seu N., no prontuario nao ha registro 
de nenhuma queixa e nao ha registro de alta, quer por indis 
ciplina ou não. 
P: Não? 
A2: Não. 
B: Como ë alta por indisciplina? 
-a 
Ag: Alta por indisciplina, e efetuada quando o paciente cons 
cientemente insiste em quebrar regras do hospital, que pre 
judiquem o seu tratamento, e/ou o tratamento de outros. En 
tendeu? 
P: Sim. 
52: Mas, não se preocupe, hoje não irã de alta por indisci 
plina, nao ha nada prescrito. Procure seguir as orientaçoes 
so vao lhe ajudar. 
R: (Silêncio). 
figz Precisa de mais alguma coisa? 
E: Nao obrigado. 
AQ: Ate amanha. 
E: Tchau, obrigado. 
l4/l0/86 e l5/l0/86 
Encontro-o na sala de recreação, jogando domin5,parece mais 
animado. Nosso contato, resumiu-se, ao comprimento e pergun 
tei se precisava de algo, disse que nao, deixei-o jogando , 
e fui ver outro paciente. 
l6/l0/86 - ãs ll horas. 
Encontro-o na sala de recreaçao, olhando a obra da emergen 
cia. Fui informado que ele esta pedindo alta, e que argumen 
ta que a filha nao o visita,~ por causa de uma das enfermei 
ras da unidade, que fiscaliza assiduamente na dieta. 
AC' Oi seu N Como estã? . , . . 
E:_Tã ruim, não fizeram o curativo, nem nada, dizem que não 
tem ninguëm para fazer, tem que esperar. 
AQ: Quer que eu faça? 
E: Se quizeres. E uma boa.
44 
AC: Entao eu faço, vou pegar o material e falarccom 0 pes 
soal e o senhor pode me esperar no quarto, tã bem? 
4 _ 4 
E: Ta, vai buscar o material, eu ja volto. 
Fui preparar o material e comunicar que iria realizar o cu 
rativo do paciente. Voltei, ao quarto. Encontro-0 falando a 
meu respeito, a seu companheiro de quarto, que estã satis 
feito com o meu trabalho e atençao dedicada. 
AC' Vamos fazer o curativo seu N ? z , z z 
Ê: Primeiro quero te pedir uma coisa, serã que nao conse 
gues, um pouco de ãgua gelada, lã do filtro prã mim, essa 
jã estã velha. 
AC: Eu posso trocar essa, pela gelada, pode ser? 
_ F .,- _. .- 
Ez Ta, pode ate trazer menos, essa e so pra tomar com o re 
medio. 
AC: Então tã. 
Peguei a garrafa, medi e fiz a troca pela gelada, pois este 
- ~ paciente esta com restriçao liquida. 
AC: Tã ai seu N. 
E: Põem um pouco no copo prã mim. 
Coloquei e tomou, logo apos, deitou-se pra mim fazer o cura 
tivo. 
Iniciamos o curativo. 
AC: Tem recebido visita? 
E: Tenho, eles tem vindo aqui. 
AC: E a dieta, estã seguindo? 
E: Tõ, mas posso fazer em casa. 
figz Não acredito que o senhor, siga a dieta em casa? 
Ê: Sigo sim. 
AC: Como o senhor É em sua casa, seu NL?~ 
E: Sou bom, sõ nao gosto de gente teimosa. 
AC: O senhor se acha teimoso? 
Ê: E eu sou teimoso. Nao posso ver as coisas fora do lugar. 
AC: O que por exemplo? 
(Nao responde). 
P: Eusposso ir prä casa, t5 cheio disso aqui, ficar amarra 
do, (mostra o soro). 
AC: E o senhor vai se cuidar? 
B: Vou.
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AQ: 0 senhor trabalhava no que? 
B: Tinha torrefaçao de cafe, conheço aquele pessoal de tua 
terra todo, depois vendi e fui trabalhar como representante 
de ar condicionado. 
AQ: E qual ë o melhor? 
~ ~ ~ - 
B: Ah, Representaçao, nao me preocupo, na torrefaçao so me 
incomodava. 
Terminei o curativo e chegou seu almoço. 
AE: Falta alguma coisa, seu N.? 
~ 4 
B: Nao so isso, muito obrigado. 
52: Então vou desocupar a mesa, para o senhor almoçar, jã 
vou aproximar sua bandeja. 
P: Ah, faz favor. 
52: (Aproximei a bandeja). Tã bem assim? 
B: Tã. 
52: Bom seu N, eu jã vou, atë amanha. 
B: Tchau, e obrigada. 
l7/l0/86 - ãs ll:l5 horas 
Encontro-o na sala de curativo, sendo ajudado por sua espo 
sa, a vestir-se. 
AQ: Oi, seu N., onde vai tão chique? Oi dona T. 
gz oi. 
A2: Pediu alta? 
B: E não quizeram me dar alta. 
52: Quero ver se vai cuidar em casa, se vai seguir a dieta, 
ser paciente? 
AC: Como estã dona T.? 
Ê: Bem.
46 
Paciente reclama com a esposa da camisa que estã um pouco 
apertada. 
P: Não me traz a roupa certa. 
.- 
Ez O que e isso N., inchasse um pouco. 
AE: E seu N, calma. 
E: Bom, obrigado por tudo querido (aperta minha mao). 
E: Muito obrigada, me ajudasse muito (me beija no rosto, 
agradecida). 
AC: Tchau. 
OBSERVAÇÃO: Senti-me triste pela dona T, mas ao mesmo tempo 
sabia que ela era bastante forte, muito forte. 
Queria tê-la ajudado mais. Queria despertar no seu N. um no 
vo sentido de vida, voltado ao respeito, ao carinho e que 
vivesse seus dias com paz, com seus familiares sem agressi 
dade, sem raiva, sem teimosia. Tomara que ele descubra isso 
hã tempo. 
39 Convivioz
, Comentario: estezconvfvio vem dar Ênfase, a impor 
tãncia do apoio de um elo, em um ambiente desconhecido, en 
tre pessoas estranhas. Ficou registrado nos sorrisos de re 
cepção, nos desabafos, nos pedidos. Com esse convivio, des 
cobri que desconheço, a triste realidade de meu povo. Este 
paciente elucida, a diferença de tratamento oferecida pelos 
profissionais de instituições de Caridade e os da Fundação 
Hospitalar. O toque e o respeito a individualidade, nortea 
ram a assistência oferecida. Este paciente participou da 
Terapia Ocupacional e deixou seu parecer. A saudade de sua 
esposa, era sua maior dor. Atravessou os estãgios da nega 
ção, da barganha e da depressão, de forma branda, como era 
seu estilo. Conheçaao ... 
Paciente 0.C.F., sexo masculino, 59 anos, casado,
, agricultor, reside no interior de Chapeco¬SC; internado pg 
lo INAMPS, desde O5/O9/86. Veio encaminhado do Oeste, com
9
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insuficiência respiratõria. Portador de CA de laringe.
_ O9/09/86 as lO horas: 
Fui informado que este paciente se encontrava muito sõ, iso 
.- lado, devido ao odor desagradavel que exala. 
Fui visitã-lo, encontrando-o sentado, com fluidoterapia , 
veste calça de malha longa e rasgada, na parte interna da 
perna direita. Veste blusa de malha longa, bem aderida ao 
corpo. Pesa: 40 Kg.; altura: l,7O m; usa bigode. A regiao do 
pescoço, encontra-se aumentada, devido ao tumor, este varia
4 de tamanho de acordo com os movimentos respiratorios, ou 
quando fala, como se fosse insuflado. Apresenta dificuldade 
em falar, respirar, comer e ouvir. Sua voz ë rouca. 
AC: Bom dia seu O. 
P: Bom dia. (Com dificuldade). 
AC: Como estã? 
~ 4 ~ 
P: Nao da para respirar, falar. Quase nao durmo, essa noi 
te, dormi muito pouco, falta o ar, fecha. 
AC: O senhor ë de onde? 
P: De Chapecõ. O mëdico de lã, mandou para cã, eu sou pobre, 
nao tinha dinheiro prã vir, ai arrumaram um carro para me
- trazer. Minha mulher ë doente, teve derrame, tã com a fi 
lha, mas ela e nervosa, braba com a mae, não tem paciencia. 
AC: Ela anda?
H 
P: Anda se aganrando, precisa de ajuda, quero sarar logo, 
para voltar, prã casa. Aqui eles ficaram com o telefone, pa 
ra ligar prã Chapeco, prã me buscar. 
AT chegou o atendente, para levã-lo ao mëdico para exame e~ 
possivel traqueostomia. 
AC: Seu 0., agora o senhor vai ao mëdico, ele vai examinar 
o pescoço, para ver o que precisa fazer, para o senhor me 
lhorar, passar a falta de ar, poder comer, ta. 
P: Tã. 
Acompanhei~o atë o elevador e despedi=me. 
lO/O9/86 - as l0 horas: 
Paciente fez traqueostomia dia O9/O9/86, teve parada cardio 
respiratõria no procedimento (4 minutos), recuperado sem pro
48 
blemas. Encontro-o no leito, com fluidoterapia, traqueosto 
mizado, sem roupa, coberto por lençol. Aproximo-me. 
AQ: Bom dia, seu O. Como estã?
ø 
E: (Acena com a cabeça, como quem diz que esta melhor, e 
com dificuldade e pouco som, relata que estã melhor para res 
pirar). 
AQ: Estã com frio? 
E: (Acena com a cabeça que sim). 
AQ: Quer vestir um pijama? 
Ê: (Acena com a cabeça que sim). 
A2: Vou buscar jã volto. Ah. Essa dificuldade em falar ë de 
vida a esse caninho, que colocaram no seu pescoço, para o 
senhor, poder respirar. Vou pegar a roupa, jã volto. 
Sai e trouxe o pijama e com ajuda das Atendentes de Enferma 
gem e M.L. vestimos o pijama no seu 0, e neste procedimento 
encontramos, uma pinça anatômica, sob o paciente. 
AC: Estã com dor? 
Q , Demonstra com sinais que o curativo esta apertado e doi (mo 
ve os lãbios). Afroxei o esparadrapo. 
EQ: Melhorou um pouco. 
E: (Acena que sim com a cabeça), 
AQ: Vou fazer uma injeção para parar a dor, tã, E aqui no 
soro, não vai doer, Preparei ampola de novalgina 2 ml mais 
4 ~ soro fisiológico 5 ml, para nao doer e apliquei.
z 
AQ: Agora deve melhorar, É sã esperar um pouco, ta, (afa 
guei-lhe a cabeça e despedi«me dele). 
ll/09/86 - ãs 08:00 horas: 
Encontroflo sentado na cadeira, com fluidoterapia, traqueoí 
tomizado, sangrando na traqueostomia, sua filha o acompanha. 
Articula as palavras com dificuldade. 
AE: Bom dia, seu 0. 
E: Bom dia.(mostra«se feliz com minha chegada). 
E: Essa ë minha filha. 
E2: Oi, tudo bem? 
E: Tudo. 
E: Me roubaram duzentos cruzeiros. 
59: Tem certeza, não guardou em algum lugar?
49 
_. .-.. .- 
Ez Nao. Tava na carteira, nao ta mais. 
... - _.. 
,P A2: Nao e possivel. 
E: Sou pobre, foi o meu sobrinho que me deu, prã eu comprar 
alguma coisa, mas, agora. 
figz Sinto muito. (Silêncio). 
A2: Vamos trocar o curativo, tã sujo? 
Ê: Vamos. 
.- 
AE: Vou buscar o material, ja volto. 
Realizei' o curativo e coloquei gelo na traqueostomia. 
52: Sua filha vai ficar aqui, tem parentes aqui? 
E: Nao. 
AQ: Vais ficar ou voltar prã Chapeco? 
E: Não;eu vou ficar, por que ele tã sozinho. 
ÊE: Tens onde ficar? 
E; Nao. Vou ver se acho um hotelzinho barato. 
AE: Rarece que tem um local, onde as pessoas de longe podem 
ficar de graça, eu vou falar com a G., assistente social , 
depois a gente conversa. 
Conversei com a assistente social, e este confirmou que hã 
um albergue noturno, onde as pessoas dormem e recebem -cafë 
da manhã, sem pagar. E eu pedi que ela procurasse, a filha 
do seu 0. e a encaminhasse, pois havia a possibilidade* de 
um carro ir levã-la no albergue no fim da tarde. Voltei ao 
quarto e chamei a R., filha do seu O., para conversarmos. 
. \ . . 
.- 
AQ: Bom meu nome e H,, sou estudante da U.F.S.C., faço eg 
fermagem, e estou realizando um trabalho, neste hospital, , 
me dispondo a conversar com as pessoas, ouviflas. Gostaria 
de saber, como estãs te sentindo? 
.‹ 
F(R): T3 preocupada.com o pai, a gente e pobre, ele sempre 
trabalhou na roça, a vida toda. Faz pouco tempo que esta pa 
.. rado, parou de trabalhar, ha 6 meses quando começou a ficar 
doente. Ai, foi para o hospital de lã, internaram e depois, 
.- .- mandaram pra cã. Ate quem arrumou prã ele vir, foi um sobri 
nho dele, que trabalha na Assemblëia e que deu um dinheirl 
nho prã ele. 
AQ: Ele mora com quem? 
F(R): Mora comigo, eu estava junta com um cara, tive um fl 
lho dele, ai ele comprou uma casa, pois no nome do filho. 
Agora ele me abandonou e ficou eu e meu filho e minha irmã
50 
e o marido dela, mais duas crianças, moram em baixo no po 
rão da casa e meu pai, e minha mãe, moram no porão com mi 
nha irmã. 
Minha mae ë doente, teve derrame, e antes o pai trabalhava, 
agora eles vivem de ajuda da gente e as vezes de politico. 
._ 4 ._ 4 _ .- Nos ja encaminhamos os papeis pra ele se aposentar, ja vol 
tou uma vez, não foi aceito, agora tã no advogado. 
Agora, o Único dinheiro, que ele tinha, roubaram. 
AQ: Não sei, ë dificil acontecer isso aqui, ë chato. 
Serã que ele não guardou em outro local? Para o pessoal guar 
"' PT CV ¢ 1 dar ele nao deu eu ja fui procurar. Nao sei, sinceramente , 
nao sei. 
F(R): Eu pedi que ele me desse, pra eu levar, ele não quis, 
ficou com ele. 
AC: Eu queria saber, se vais querer, ficar no albergue, po 
des dormir lã e tomar cafë pela manhã, sem pagar nada. E ë 
provãvel que um carro do hospital vã levã-la, logo a tarde 
lã. Eu quero saber, se queres? 
F(R): Quero sim. 
AQ: Eu pedi para a assistente social, te procurar, ela vai 
te procurar hoje, aqui no hospital e combina tudo contigo, 
tã legal. 
Eifil: Tã, obrigado. . 
AQ: Sempre que precisar eu t3 por ai, É sã me chamar, tã. 




l2/09/86 - ãs 08:00 horas. 




AQ: Bom dia, seu 0. 
B: Bom dia. (Satisfeito em me ver). 
A2: Como estã? 
P: T5 melhor (acena com a mão,como quem diz mais ou menos). 
Quero ir embora? N 
59; Ja? 
¢'¬ z if z fi 
P: E to bom, quero ir pra_casa, ver a minha esposa, ela e 
doente (diz isso com os olhos cheios d'ãgua). 
Segurei-lhe a mão e disse: 




B: Eu nunca sai-de casa, e a primeira vez. Eu tenho que vol 
tar, nao posso ficar muito tempo aqui. 
AQ: 0 senhor tem que se tratar, para poder cuidar da sua es 
posa, tã? 
E: (Acena com a cabeça, que sim e acrescenta). Mas eu nao 
posso ficar muito tempo fora. 
Chegou o moço do curativo e realizou o mesmo. 
AQ: E a sua filha? __ 
P: Ela tã por ai, jã vem. 
52: Oi, R, como está, te buscaram ontem? 
F(R): Não, eu e a outra senhora, que ia junto, ficamos espe 
rando, no local marcado, para o carro nos levar, mas E' nao 
apareceu, ficamos atë 6 horas e ai ela conhecia um hotelzi 
nho e fomos dormir lã. E eu fui tomar banho, não tranquei a 
porta do quarto, tinha duzentos cruzados e me roubaram. 
AQ: Nao ë possivel? 
flfilz Foi. 
ÊQÊ Quefsortezemí Não encontrasse? 
Eifilz Não. Agora euz quero ir prã Chapecö, não tenho dinhei 
ro. Eu falei com um deputado, e ele me pagou a passagem, E 
pra eu pegar na rodoviaria, eu nao sei como se chega a. 
AQ: Se quizeres eu te mostro. 
Eifilz Eu quero. 
AQ: Agora.
u 
F(R)z E. ~ 
A0: Seu 0., eu vou ensinar o caminho da rodoviaria, para a 
sua filha, ta. Depois vou ver outro paciente, amanha a gen 
te se vê, tã legal. 
B: Tã, obrigada, (apertando a minha mão). 
Desci e fui com a filha do seu 0, atë a heÍra=mar e a orien 
tei como chegar na rodoviãria. 
l5/09/86 - 08:00 horas. 
Encontro-o no quarto, com sua filha, estã com fluidoterapia 
traqueostomizado. .
_ 
50: Bom dia. 
Ê: Bom dia. 
AQ: Não fosse R.?
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F(R): Nao, nao me mandou a passagem. 
AQ: Não fosse pegar lã? 
E: Não estava lã. 
F(R): Eu quero ver, se vou hoje ã noite. Depois queria que 
.ø g 
o senhor ligasse pra ele, pra mim. 
AE: Tudo bem, me dã o numero, que eu ligo e tu falas. 
F(R): Tã, tu sabes quando vão fazer o exame? 
52: Estao esperando sõ pelo mëdico. Parece que sai essa se 
mana, na quarta. Tã seu 0.?“ 
.- 
B: E eu quero fazer logo, pra ir embora. 
figz Saudades? 
E: (Acena que sim). 
Ag: Tomou cafë? 
B: Tomei, sõ que o pão, não dã É muito seco. 
EQ: Quer bolacha? 
E: Ê. 
Ag: Então vou pedir pra elas trazerem sempre bolacha. 
Ê: E, leite e pouco cafë? 
fig: Não gosta de cafë? 
~ 4 ø 
E: Nao e que e muito forte, me faz mal. 
AQ: Tudo bem. 
AT, chegou a atendente, para levã-lo ao banho. Eu me pronti 
4 4 fiquei a acompanha-lo, no chuveiro. E apos o banho, reali 
zei o curativo da traqueostomia. 
AQ: Precisa de mais alguma coisa? 
E: Nao obrigado. 
AE: Vamos lã telefonar, R.? 
F(R): Vamos. 
AQ: Tchau seu 0., atë amanhã.
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P: Tchau e obrigado.
z 
AQ: Vamos la R. 
Fiz a ligação e pouco depois, vieram trazer a passagem, pa 
ra ela ir embora ã noite. Depois conversei com a copa. 
l6/O9/86 - ãs 8 horas: 
Encontro-o no quarto, sentado, tomando cafë com bolacha. Sã 
zinho, descalço. 
EQ: Bom dia, seu 0. 
P: Bom dia. 
A2: Como estã? 
ø 4 _ 
P: Melhor, ja da pra ir embora. 
AQ: Parece que vao fazer o exame amanha. - 
Eles vão retirar um pedacinho, pequeno, para examinar, dão 
anestesia, não dõi. Prã depois, fazer o tratamento, prã sa 
I"âY`. 
P: Mas,jã tã bom. 
AQ: Mas precisa ver o que e, pra nao voltar. 
AC: E sua filha foi embora? 
P: Foi ontem, de noite, volta na quarta de tarde, se conse 
guir passagem, com os politicos. Nös somos pobres, não tg 
mos dinheiro. Eu sempre trabalhei na roça, S3 parei agora, 
que to doente. Sempre trabalhei, a vida toda. 
Paciente estã escarrando bastante, secreção seropurulenta. 
P: Tem ãgua de açücar aqui? 
ÊQ: Prã que?
4 
P: Com ãgua de açucar, fica melhor prã engolir. 
~ _, 
AE: Entao eu vou buscar, so um minutinho.
¢ Trouxe ãgua com açucar, tomou. 
P: Fica melhor, solta o catarro. 
Ag: Tã bem. E 
AE: Quer calçar um chinelo seu 0.? 
P: Sim, tã na gaveta. 
Procurei e coloquei o chinelo. 
52: Tã comendo? 
P: Pouco, quase não passa. 
AE: Precisa de alguma coisa, seu 0.? 
P: Não.
54 
-s, ~ «~ .- 




l7/O9/86 - ãs 8 horas: 
Encontro com a assistente social, e converso com a mesma, 
sobre a filha do seu 0. Esta me comunica que tinha acertado 
tudo, com a mesma, que ela não esperou no local marcado,foi 
esperar em outro e levou consigo a outra senhora, que con 
tou tudo. Lã ela encontrou um galego, que as levou prã um 
hotel. Depois de conversar com a assistente social, fui ver 
o seu 0. ' 
Encontro-o, sentado, em seu quarto com o soro e tomando ãgua 
de açucar. Estã com o curativo sujo. 
AE: Bom dia, seu O. 
E: Bom dia. 
AE: Como estã? 
B: Melhor. 
A2: Estã comendo? 
E: Pouco, nao tenho muita fome. 
AQ: Tem dor, alguma coisa? ~ au f¬ -1 
E: Nao, agora nao. To tomando agua de açucar, ai melhora , 
sai o catarro. 
Ê: Não sei como eu vou prã casa? Sem dinheiro. 
AQ: Não se preocupe, quando tiver alta, o INAMPS, paga z a 
passagem ou vai de ambulância. Não se preocupe. 
Ê: (Acena que sim com a cabeça). 
QQ: E a sua filha? 




AE: Vamos trocar o curativo? 
E: Vamos. 
Realizei a troca de curativo. 
AE: Seu 0, Precisa de mais alguma coisa? 
E: Nao. 
AC: Eu tenho que ver outro paciente, amanhã a gente conver 





l8/O9/86 - ãs 8:30 horaszt 
Encontro-o, deitado em seu leito, havia realizado biõpsia
_ cervical, ontem a tarde. 
AQ: Bom dia, seu O. 
P: Bom dia. 
Ag: Como estã? 
E: (Acena com a mão, indicando estar mais ou menos). Muita 
dor de cabeça, quase não dormi a noite, com dor de cabeça. 
~ ~ ø 
'7 AQ: Nao chamou, nao pediu remedio. 
E: Chamei duas vezes, mas não veio ninguëm. 
A2: Não veio ninguëm? 
E: Não. - 
AQ: Estã com dor de cabeça, agora? 
ou ~ 
B: Sim (mostra com a mao, a regiao frontal). 
~ , 
AQ: Entao vou ver, se tem algum remedio e trago. 
Fui ao prontuãrio, verificar a prescrição, paciente havia 
recebido novalgina 2 ml I.V. ãs 6 horas, estã recebendo de 
6/6 horas. 
Voltei ao quarto. 
AQ: Seu 0., as 6 horas, foi feita uma injeçao para a dor. 
Não aliviou? - 
P: Mesma coisa. 
AQ: Deve aliviar, e logo que o mëdico passar vamos conver 
sar com ele. 
QE: Tomou cafëí 
E: O pao e a bolacha tranca na goela, me afoga. 
AC: Não molhou no cafë ou no leite? 
E: Molhei, sõ veio cafë, bem pouco leite. Cafë me faz mal, 
ë muito forte. 
AQ: Jã tomou banho? 
E: Jã. 
Estã com o curativo sujo, com secreção, e o casaco do pija 
ma tambëm. 
AE: Quer trocar o curativo? 
B: Sim..
V 
AQ: Eu vou falar com o J., pra mim fazer, ja volto.
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P: Ele entrou ali (mostra o quarto em frente). 
A2: Tã, jã volto. ' 
Falei com o J. para trocar o curativo e a cãnula interna.
^ Realizei o curativo e troquei a canula interna. Depois 0 pa 
ciente acrescentou: 
._ A - ~ f 
P: Ja to melho (faz sinal com a mao que ja pode ir embora, 
fecha os dedos em pinça e os abre em impulsos). 
AQ: Estã com saudades da dona P.? (P. ë a sua esposa). 
P: (Acena com a cabeça que sim). Eu nunca sai de casa, ë a 
primeira vez. 
AQ: E duro, não ë fãcil, quando eu sai a primeira vez de ca 
sa, tambëm sofri bastante. . 
P: E duro. 
AQ: Mas o senhor precisa se tratar, ficar melhor para cui 
dar da sua esposa, e prã isso, o senhor precisa ficar mais 
uns dias. O senhor vai para outro hospital, fazer aplicação 
lã. Eles colocam uma mãquina, aqui perto do pescoço e ela 
tem uma luz, essa luz, vai melhorar a sua respiração, a "fa 
la e ajudar o senhor a comer melhor. Não dõi, sõ que tem de 
fazer alguns dias. 
P: Muito tempo. 
AQ: No minimo uns vinte dias. 
P: Ha não posso ficar tanto tempo. 
AQ: Mas precisa, para ficar melhor. (Tentei argumentar com 
calma, mas com objetividade). Para depois poder voltar a 
cuidar de sua esposa. (Silêncio). 
A2: Quer trocar o casaco? 
P: Sim. 
AQ: Vou buscar um limpo, volto.
1 
L... Qu 
P: Levaram a poltrona, pra lã (acena com a mão). 
AQ: E eles estão dividindo um pouco para o senhor, um pouco 
para o outro paciente. 
P: A R. vaiipoder ficar comigo no outro hospital? 
AC: Não sei, acho meio dificil, mas não custa tentar. Since 
ramente nao sei. 
A R., filha, entra no quarto, havia retornado de Chapecõ. 
~ ... F(R): A mae ta bem, ficou contente, quando contei prã ela 
que tem um moço, que vem ver o pai sempre, passa a mão na 
cabeça dele, cuida dele.
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AC: Bondade R. 0 seu 0. vai ser transferido para o H.C., e 
~ 4 p- .- nao sei se poderas permanecer com ele la, teras que conver 
sar. Acho que vai ser meio dificil. Mas podes ficar no Al 
bergue se quiseres. Isso vais ter que ver. 
F(R): E vamo vê, como fica. 
AC: Isso. Bom seu 0. eu jã vou, amanhã eu volto, tã. 
... ._ z 
,P E: 0 senhor nao vai ta la, no outro hospital. 
AC: Não, eu não faço estãgio lã, mas lã tem gente boa, e 
prometo ir visitã-lo assim que puder, tã legal? 
E: Tã, obrigado por tudo. 
AC: Coragem seu 0. Tchau. 
P: Tchau. 
F(R): Tchau. 
z` l8/09/86 a tarde: 
Seu 0. foi transferido para o Hospital de Caridade, para 
submeter-se a radioterapia. 
l9/09/86 - ãs 08:00 horas: 
Comunicaram-me a transferência do seu 0. para o Hospital de 
Caridade. 
22/09/86 - ãs l8:45 horas: 
.- Fui visita-lo no Hospital de Caridade, levei duas fatias de 
seu doce preferido (pudim). Quando cheguei em seu quarto,se 
encontrava no banheiro, aguardei~o. Assim que deixou o ba 
nheiro e me avistou, dirigiu-se em minha direção, com a mao 
estendida, cumprimentoueme (parecia satisfeito). 
AC: Oi, seu 0. 
E: 0 senhor por aqui? 
AC: Vim visitã=lo, saber como estã? 
E: (Mostra o pescoço, agora delimitado para aradioterapia). 
AC: Tã fazendo E aplicação, o banho de luz? 
E: Sim, comecei hoje. 
AC: Hoje?
z 
B: E o medico veio, marcou e começou hoje. 
Entreguei-lhe o doce, antes que ele abrisse acrescenteizlhe 
AC: Adivinhe?
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Apalpóu, pensou e disse: 
P: Pudim. 
AC: Gostou? 
P: (Acena com a cabeça que sim e agradece). 
Vou comer amanhã, 
AC: Tudo bem. 
P: Essa noite dormi sõ três horas, apertava aqui (mostra 
.-_. ~ com a mao, a regiao do pescoço). 
AC: Chamou o pessoal? 
P: Não precisa, aqui eles vêm sem chamar, (aponta para o as 
pirador, concluindo-se que o pessoal passa, para fazer aspi 
ração se necessãrio). Tiraram secreção, mas tem pouca, não 
sangrou mais. Dõi aqui (costela, mostra), não dã prã dormir 
desse lado. 
AQ: Tem dor agora? 
P: Não, pouco, (breve silêncio). O mëdico disse que vai uns 
trinta dias, ë muito, eu não posso ficar, ë muito tempo.
_ 
AC: E, mas, ë preciso pra ficar melhor, e depois poder vol 
tar pra casa, cuidar de sua esposa. 
P: Mas, eu tõ melhor, depois que fizeram aquele exame, (bi§ 
psia) nao doi mais. Sãbado eu comi arroz com ovo. 
AC: Conseguiu? 
P: Consegui, antes nao podia comer nada. 
AC: Que bom. 
(Silêncio). 
P: O sr. tã lã ainda, no outro hospital. 
AC: Sim, estou de segunda ã sexta, pela manhã. Seu 0. estã 
precisando de alguma coisa? Tenho de ir. 
P: Não. 
AC: Entao, tchau, assim que puder eu volto, pra ve-lo. 
P: Pode voltar, obrigado. 
AC: Por nada, tchau. 
P: Tchau. 
l2/l0/86 - ãs l9 horas. 
Fui visitar, seu 0., no H.C. era um domingo. 
Encontro-o em seu quarto, sentado prõximo do leito. Quando 
me viu mostrouzse contente, logo providenciou uma cadeira
59
` 
e me convidou a sentar. 
AC: Obrigado seu 0., como estã? 
-~ @ -«_ , 
E: To melho, se tivesse assim nao vinha ao medico, continua 
va trabalhando. Engordei quatro quilos. 
AQ: Quatro quilos?
- 
B: E quatro quilos, como de tudo agora, jã da pra ir prã ca 
sa, tõ bom. 
AQ: (Esbocei-lhe um sorriso carinhoso, não esquecia sua es 
posa). 
E: Queria ir prã casa trabalhar, fico preocupado com a tal 
ta de mantimentos. A gente depende do dinheiro dos candida 
tos e eles não tão querendo mais ajudar. E ruim não ter di 
nheiro. Em casa tenho mandioca, feijao, meus parentes derem 
um pouco. (Enquanto se expressa, em sua humilde face, lãgri 
mas brotam). 
AC: AApertei-lhe a mão, tentando solidarizar-me com càfi sua 
dor). E duro.
_ Enxuga as lagrimas e acrescenta. 
E: A R., ficou de vir, neste fim de semana, mas depende do 
dinheiro dos candidatos, pra passagem. 
(Silêncio). 
B: Fizeram outra limpeza, dormi três horas, depois acordei. 
Tiraram (mostra a cãnula), depois colocaram de novo, machu 
cou e foi trocada, por outra. 
Avistou sua sacola sob a cama, pegou¬a e começou a retirar 
.- 
e expor seu conteüdo. 
B: Olha que bonito. 
AQ: E muito bonito. 
Passou a mostrareme presentes, meia, blusas, camisas, .à de 
forma faceira. 
AQ: Quem deu? 
E: Ganhei no jogo, (mostraese faceiro). 
AE: Jogo, aqui? 
E: E a gente joga, e ganha esses prêmios. 
A2: Que bom, o senhor gosta? 
B: E bom, passa o tempo, distrai, 
A2: Muito bem.
60 
PERCEPÇÃO: Neste momento senti claramente a importancia de 
uma terapia ocupacional, principalmente para esses pacien 
tes. Podia-se ler em seus olhos. Pela primeira vez sorriu 
espontaneamente. 
Depois guardou tudo com cuidado, e colocou sob a cama nova 
mente. 
_. 
Ez Agora como de tudo, a comida e pouca. 
AQ: Pede mais. 
P- Esses dias pedi mais pão mas não trouxeram. A noite dã - ›
- fome, acabou a bolacha, ja comi tudo. Tenho vontade de co 
mer linguiça, mas to sem dinheiro. 
AQ: Mas pede prã elas, as vezes elas tem muito serviço e es 
quecem, sem maldade. Eu também äs vezes esqueço. Continua 
tentando. 
P: E, as vezes elas deixam, e elas tem de atender isso tudo. 
AQ: E. Bom seu O., tenho que ir, precisa de alguma coisa? 
P: Nao, obrigado e se puder volta. 
AQ: Assim que puder eu volto, to contente em ve-lo mais gor 
do, e mais animado. Tchau. 
P: Tchau. 
l6/l0/86 - ãs l8:3O horas: 
.- ' Fui visita¬lo novamente no H:C., levei bolacha e uma lin 
guiça para ele. Encontrozo no quarto. 
AE: Oi seu 0., como estã? 
P: Oi, to melhõ, como de tudo. 
AQ: Eu trouxe isso para o senhor, olha, (entreguei¬lhe o pa 
cote). 
Abriu e acrescentou. 
P: Onde o senhor encontrou, quanto pagou? 
A9: Perto, num mercado. 
P: Obrigado. (Guardou o pacote). 
P: A R. tã ai, voltou, tã ficando lã nos Ingleses. 
AE: É? 
P: Ela se cortou, quando cortava lenha. 
AE: Muito seu 0.? 




P: Ando muito nervoso, preocupado com a P. (sua esposa), os 
candidatos não querem mais ajudar. 
52: Sente muita falta de sua esposa, não ë? 
E: Sim, eu nunca sai de casa, essa ë a primeira vez (chora) 
Permaneci em silêncio ao seu lado, respeitando sua saudade,
4 toquei-lhe o ombro com carinho. Com mägoa e tristeza acres 
centa. 
B: Não consegui me aposentar, os papeis voltaram do advoga 
do, não entendo, lã onde moro, tem um moço, muito mais moço 
que eu, saudãvel, que se aposentou, nao entendo. 
52: Fala com seu mëdico, diz isso a ele, e pede um atestado 
para o senhor f apresentar, ele deve e pode fazer isso. 
~ ~ 
B: Ja tive dois atestados, nao adiantou. 
ÊE: Mas,.tente de novo. O mëdico tem vindo vë-lo? 
B: Ontem, me encontrou no corredor, falando com duas moças, 
mexeu comigo, eu disse prä ele que não precisava ficar com 
ø -. ciümes que ja to velho (sorriu). 
._ -. . _ , -- 
E: Ja fiz dezoito aplicaçoes, farei mais uma tres, quero 
ver se ele me solta? 
_. 
A2: Seu O, o senhor e fogo, (falei com carinho). 
R: Não sei como vou prä casa, tõ sem dinheiro, os deputados 
não querem mais ajudar. 
AE: O INAMPS providência, não se preocupe, ele dã'apassagem 
ou leva de ambulância. 
AE: Bom seu 0., eu tenho de ir, ta legal? 
B: lã, volta eu gosto muito do senhor? 
_. 
AQ: Eu tambem gosto muito do senhor. Tchau. 
B: Tchau. 
31/10/86 - ãs l9 horas: 
Fui visítã-lo no H.C., levei duas fatias de seu pudim. favo 
rito. 
Encontro~o sentado, prõximo ao leito, bem vestido. Quando 
me viu, virouflse ao meu encontro. 
EQ: Oi, como estã? _ 
P: Pensei que não ia mais ver o senhor? 
KC: Porque, estã de alta? 
~ .- ,.. A 
B: Nao, so na sexta que vem. A maquina quebrou. To fazendo 
aplicação na pequena parece que precisa fazer mais uma sema
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na, falta quatro. Eu pedi pra ir embora, quatro a mais e ou 
quatro a menos não faz diferença, mas o mëdico não deixa ir
A 
ÊQ: Paciencia seu 0., quem esperou tanto tempo, espera mais 
um pouco. E para o seu bem, para o senhor melhorar e nao 
voltar o problema entende? Por isso precisa fazer o nümero 
de vezes, certinho. 
Ê: Faz quase dois meses. 
AQ: Dois meses? 
E: E, vai fazer dois meses, nunca fiquei, tanto tempo fora 
de casa. 
AE: Saudades da esposa? 5 _. .- 
Ez E, ela esta doente, ja pensou se quando eu chego, ela ja 
estã morta? O que eu faço? (chorando). 
Não tive resposta; tive que me segurar para não chorar com 
este grande ser humano, cheio de amor. Nao tive argumentos.
z Tentei mostrar-me solidario com sua dor, segurando-lhe sua 
.-... A mao em silencio). 
B: Tava melhö, agora tõ com dificuldade para falar, comi 
uma sopa com muita pimenta e ardeu muito aqui (mostra a gar 
ganta). Não posso comer comida muito temperada, nem cafë, 
me faz mal, A voz tambëm piorou agora a noite. 
ÊE: Procure evitar essas comidas. 
(Silencio). 
A2: E a R. como estã? 
R: Tã ai, veio hoje, ela disse que vai visitar o senhor , 
um dia antes de ir embora, lã no outro hospital. 
A2: Diz para ela ir, eu estou lã de segunda a sexta, ó_pela 
manhã. 
P: Nao sei, como vou embora; não tenho dinheiro. 
52: Se o senhor não tem condições, 0 INAMPS leva de ambulãn 
cia ou dã a passagem, não se preocupe. 
E: E por que eu não tenho dinheiro, sou pobre. Os deputados 
nao querem mais ajudar. 
A2: Não se preocupe, a gente dã um jeito. 
E: É duro. 
~ .- . 4. 
EQ: E, nao e fãcil, mais um pouco de paciencia, seu 0.. Eu 
> .- vou falar com a assistente social e pedir pra ela ver isso 




AC: Bom eu tenho de ir, e nao sei se a gente vai voltar a 
se ver? 
E: E. 
AC:.Tchau, seu O., tubo bom prõ senhor. 
E: Pro senhor tambëm, muito obrigado por tudo. 
AC: Por nada, foi muito bom conhecer o senhor. Tchau. 
E: Tchau. 
03/ll/86 
Fiz contato com o serviço social do Hospital de Caridade e 
solicitei que acompanhassem opaciente e providenciassem seu 
transporte de retorno. ,______
  
Dias depois liguei, ele havia deixado o hospital, segundo o 
serviço social, não houve problemas quanto ao transporte. 
` 49 Conviviq 
Comentario: Este convivio dã ¬ ênfase muito espe 
cial, a importancia do cuidado espiritual ao ser humano. A
A importancia do respeito a sua espiritualidade, a sua crença 
Aponta aos profissionais uma oportunidade de atuarem, jun 
to ao individuo, mobilizando suas forças internas, 1; suas 
~ .- crenças, em situaçoes que nos parece sem qualquer possibi 
lidade de açao, em prõl do individuo. Utilizar a fë expres 
sada, como recurso, para ajudã-lo. Neste convivio, pode-se
4 também conhecer a grandeza do ser humano e como a filosifia 
de vida, esta refletida nos momentos finais. Um individuo 
pacato, muito humano, mesmo entre fortes dores, mostra-se 
cuidadoso, evita incomodar, dar trabalho, como ë vulgarmen 
te classificada, pela maioria dos profissionais da saüde, a 
expressão das necessidades do individuo. A importancia H de 
um elo, entre o paciente e o ambiente, fica aqui tambëm res 
saltado. Este convivio denuncia, uma assistência de enferma 
gem robotizada, Mostra claramente, que a enfermagem, neces 
sita rever seus mëtodos de seleção. Caso contrãrio, cena co 
mo a aqui descrita, continuarã a acontecer, infelizmente. 
Este convivio tambëm vem elucidar a importância de permitir
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junto dos pacientes os objetos de grande afeiçao. Este convivio nos 
alerta, contra o mundolcapitalistafi onde_a.mã distribuição de renda,im 
pedecme as pessoas vivam a vida, as obriga a jornadas de tra 
balho excessivas, sem lazer, sem convivio com as pessoas que 
ridas. Conheça-o ... 
Paciente J.D., sexo masculino, 37 anos, natural de 
Santo Amaro da Imperatriz, casado, pedreiro, tem quatro fi 
lhos (ll anos, 5 anos, 4 anos e l ano e 2 meses). Portador 
de Linfoma histiocitico primitivo õsseo, com invasão neoplã
- sica da medula össea e pleura. Paciente em caquexia, icteri 
co, com fortes dores¬ aJiviadas_somente_com-coquetel (4 amp. 
dolantina, 4 amp. amplictil, 4 amp. fernegan). Uma pessoa 
simples, humilde, gentil, muito humana. Portador de uma fë 
imensa em Nossa Senhora Aparecida e em Deus. Tinha ao seu 
lado, na soleira da janela, uma pequena imagem de Nossa Se 
nhora Aparecida. 
22/O9/86 « l0 horas: 
Encontro-o no leito, com proteção. Apresenta¬se agitado, ifi_ 
quieto, pouco contactuante, em outro momento sonolento, es 
tã sob efeito do coquetel que lhe alivia as dores. Sua lin 
ua se encontra esada, não conse ue articular as alavras. 9 P 9 
_ _ V ~ _- Neste dia nao foi possivel dialogo. 
23/09/86 - 9 horas: 
Encontro-o no leito, com proteção, recebe coquetel, apresen 
ta dificuldade de falar e manter~se acordado. Tentei diãlo 
go. 
AC: Como esta J.? 
. F . fi . P: Muita dor no corpo, doi por tudo, Ate para me virar, me 
ajuda, quero virar prã cã (mostra que quer ir Prã cima na 
cama). - 
A2: Claro, sõ um pouquinho, deixa eu te pegar direito. 
E.o ergui no sentido em que pediu. 
P: Assim, assim tã bom. A minha barriga tã dura, dura (des 
cobre-a e bate nela). 
AC: Estas urinando bem?
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P: T5 sim. Falando nisso quero urinar, pega o papagaio prã 
mim.
4 
0 papagaio estava proximo dele, mas eu havia retirado para 
nos conversarmos. Entreguei-lhe o papagaio. 
Mostra-se inquieto, como quem procura algo. 
AE: O que procuras J.? 
P' A minha toalha não visse? - › 
.. Ajudo-o a procurar, nao a encontramos. 
AE: Prã que queres a toalha? 
P: Pra nao molhar a cama, tenho medo que molhe, sempre a 
USO. 
52: Mas hoje eu te ajudo, nao precisa. 
P: Tã (e começa a virar-se para o lado esquerdo). -o.o~ 
Colocamos o papagaio e ajudo-o a segurar, enquanto isso cofl 
versamos. 
AE: Es de onde J.? 
P: Santo Amaro da Imperatriz. 
AQ: Es casado, tens filhos? 
P: Sou casado, tenho quatro filhos? 
52: Qual a idade deles?
H 
P: Um de lO, 5, 4 e a menor de l anos e 2 meses. 
AQ: De um ano e dois meses? 
P: E. 
AT terminou de urinar, entrega~me 0 papagaio. 
AE: Urinasse bastante? 
P: Um pouco. 
.. 
52: Vou despejar, ja volto. 
Quando retorno, apresenta-se sonolento. Acorda~se quando me 
aproximo para deixar o papagaio.l ' 
AQ: Tais com sono? 
P: Nao, dormi atë agora, a noite quase nao durmo com dor. 
Fala com o L. para me dar um remedio logo, essa falta de 
~ ~ ar nao passa, nao posso fazer nada que fico cansado. 
AQ: lã, falo. 
P: Pede prã fazer um cheirinho, pra mim. 
AQ: Tã, eu vou ver e faço um cheirinho prã ti. 
P: Ta. 
H i 
AE: Jã volto. 
Fui verificar se estava prescrito, nao estava, falei com o
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L. e resolvemos fazer uma nebulização. Quando volto ao quar 
to estã dormindo, sob efeito do coquetel.
_ 
A ~ Mais tarde passo para ve-lo e justificar-me, de nao .z. ter 
atendido ao seu pedido. 
AC: J., queres fazer o cheirinho agora, eu vim antes, mas 
estavas dormindo, eu demorei um pouco. 
P: Nao, agora nao. 
AE: Precisas de alguma coisa? 
P: Não (silêncio). Vais ficar por aqui sempre? 
Ag: Não, eu sõ venho pela manhã, de segunda a sexta. 
P: Que pena. 
A2: Eu sou pobre J., preciso trabalhar, e eu trabalho em 
4 4 «- outro local ã tarde, aqui e so estagio. Mas eu posso te ver 
sempre pela manhã, se quiseres? 
P: Quero. 
AE: Então amanhã a gente se vë tã.
ø 
P: Ta, vou esperar. 
AE: Pode esperar. Tchau. 
P: Tchau. 
24/09/86 - l0 horas: 
Não foi possivel contato, pois estava sedado, sob efeito do 
coquetel, anteriormente teve fortes dores. 
25/09/86 - 
Paciente, segundo a enfermeira, teve crise convulsiva e cor 
tou a lingua. Encontro-o no leito, com proteção e biombo , 
recebe coquetel, apresenta residuos de sangue na boca. Rece 
bi tambëm informações de que ele havia vomitado, mas 0 San 
gue era da lingua, confirmei com ele depois. 
AE: Como estã, J.? 
P: Ruim. 
AQ: Vomitasse? 
P: Não. Abre aqui, prã vir mais ar prã' mim (mostra o biom 
bo). 
AE: Tã, sã um minuto. (Abri um pouco a cortina do biombo). 
Tã bom assim? 
A u 
P: Um pouco mais. 
AQ: (Abri um pouco mais). Assim?
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P: E. Observa um coãgulo de sangue na roupa e acrescenta. 
P: Da onde esse sangue, vomitei? 
AQ: Não, foi da boca, mordesse um pouco a lingua. Vamos la 
var a boca, tã suja com sangue velho? 
P: Vamos. 
Peguei ãgua, ele bochechou e cuspiu, melhorando o aspecto 
da boca. 
P: Minha mulher jã veio? 
AE: Não sei, não a conheço, ela vem agora? 
P: Pedi prã chamar, não tö me sentindo bem hoje. 
AQ: Sabes se jã chamaram? 
» f , 
P: Ja. A dona G., assistente social, ja mandou chama-la. 
AQ: Ah. Tã bom.
A (Silencio). Depois acrescenta: 
P: Eu não tõ preparado prä morrer. 
AQ: Por que não? 
P: Eu tenho quatro filhos pra criar, (Diz isso com angustia 
no olhar). 
E era verdade. Ele tinha quatro filhos para criar, essa era 
sua realidade, o que eu poderia fazer? 
AE: Acreditas em Deus? 
P: Acredito, acredito muito em Deus e em Nossa Senhora Apa 
recida, tenho muita fã. 
V
_ 
AE: Oh. J., eu acredito que Deus e Nossa Senhora Aparecida 
cuidaräo dos teus filhos, não deixarão eles desamparados. 
Afaguei-lhe a fronte. 
P: (Nada falou, parecia estar absorvendo minhas palavras). 
Em seguida adormeceu, e eu deixei o quarto. 
26/09/86: Sedado, sem condiçoes de diãlogo. 
29/O9/86 - 9:45 horas: . 
Encontro=o no leito, com proteção e os membros superiores 
imobilizados. Apresenta-se inquieto, delirante, com sudore 
se abundante. Estã com fluidoterapia, recebe coquetel e estã 
com jontex. 
AC' Oi J. como estã? 
Ê: (Delira). 
Sem condições de diãlogo, estã delirando sobre efeito do co
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quetel. 
30/09/86 - 08:30 horas: 
Encontro-o sentado no leito, tomando cafë, auxiliado por um 
atendente. Aproximo-me. 
AC: Como estã, J.? . 
C: Tudo bem, querido. (Sinto-me reconhecido por ele, embora 
ele se portasse sempre assim com todo mundo, sempre era geA 
til). 
Falei ao atendente.. 
AC: Queres que eu o ajude a tomar o cafë? 
Al: Se quiseres ë bom. 
AC: Deixa que eu o ajudo. 
Seu cafë ja estava morno, nesse dia havia poucos funcionš 
rios. 
AC: O cafë não estã morno? 
~ .- .~ 
Ê: Nao, ta bom. To com uma fome. 
AC: E. 
C: E, um pãozinho assim, com salame, ë uma beleza (ergue as 
sombrancelhas). Continuou comendo devagar. 
C: Vou comer deitado, to cansado.
A 
AC: Tudo bem, sõ deixa eu erguer a cama um pouco (ergui), 
assim. 
H A H 
C: Assim E bom, ter alguëm que tem paciência com a gente. 
AC: Que bom. 
H U 
C: Serã que tem mais pão, salame? 
AC: Vou ver, tã. 
Fui a copa e trouxe mais pão, salame e cafë quente. 
AC: Oh J., chegou mais pão, salame e cafë. 
C: Ah, que bom. 
.- Comeu mais duas fatias de pao e salame e tomou quase todo o 
cafë. 
P: T5 com uma dor nos braços. 
AC: E que ontem estavas um pouco agitado, e 0 pessoal com 
medo, que te machucasse, te amarrou, pra ti não cair, não 
te machucar. Mas hoje, não precisa mais, eu vou levar embg 
ra, sõ vou por a grade.
- 
C: Tã, doi bastante. 
AC: Depois do banho eu faço uma massagem e vai melhorar.
Retirei as amarras e preparei o banho. Ai, foi feito valium, 
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que o manteve durante o banho sonolento, acordando somente 
em alguns cuidados que exigia sua colaboraçao. Realizando 
massagem e mudança de decubito. Vesti e o arrumei no leito, 




0l,O2,03/lO/86 « Encontrava-se sedado sem condições de diš 
logo. 
.z .- O6/lO/86 Nao fui ao estagio. 
Neste dia uma das minhas colegas de turmaidisse-me que en 
controu na boca do paciente um pedaço de pao de i 4 cm, e 





come, ãs vezes adormece, então E necessãrio chamã-lm 
P5 
encontra-se com os reflexos diminuidos, devido a se 
acorda e continua a mastigar, atë engolir. Este 
poderia ter morrido asfixiado. Provavelmente apessoa 
que lhe deu o cafë, socou o alimento em sua boca, para fi 
car mais tempo sem fazer nada. Essa enfermagem me assusta . 
E essa tëcnica de alimentar as pessoas E muito comum, facil 
mente observada. Não se dã o alimento, empurraese boca 5 
baixo. 
07/l0/86 - 7:40 horas: 
Encontro=o, deitado no leito, com proteçao. Recebe fluidote 
rapia, cafë estã sobre a mesa.
` 
coquetel e seu 
AQ: Oi J., como estã? 
E: 
AE: Vamos tomar cafë? 
B: 






sentado ou deitado? 
Acho que vou sentar. 
1- 
AQ: Espera um pouco, ja te ajudo, deixa sã eu retirar a gra 
de.
H 
Ajudeieo a sentar-se e começou a tomar cafë. 
E: T8 tonto, acho melhor deitar. 
AC: E melhor. 
Deitou-se.
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AC: Eu elevo a cama e ai tomas cafë deitado. 
B: Tã. 
Ajudeiao a tomar o cafë, com calma.
~ 
E: Agora chega, nao quero mais. 
AE: Mais nada. 
E: Não.
~ 
AQ: Entao vou ver outro paciente, passo aqui depois. 
E: Tã. 
EQ: Agora deita desse lado, tem sempre que mudar, para não 




Quando voltei, estava dormindo. 
O8, O9/TO/86 ¬ Sedado, sem condições de diãlogo. 
lO/l0/86 - 
Encontroeo no leito em semi-fowler, com fluidoterapia + co 
quetel. Estã sõ, comendo pão. 
ÂQ: Oi J., tã bonzinho? , 
E: Oi, como ta querido, (estende a mao e me cumprimenta). 
AQ: Queres ajuda? 
Ê: Quero. 
EQ: Então vai comendo o pão, que eu te dou o cafë. Queres um 
canudinho? Não E melhor? 
E: Tem ai? 
AQ: Näo, mas eu vou pegã-lo. 
B: Então não precisa. 
EQ: Nao, eu pego, ë rapidinho, sã um minuto. 
Ê: Tã, se não dã muito trabalho? 
AQ: Nao, ja volto. 
Trouxe o canudinho e ajudei«o com 0 cafë, enquanto conversš' 
vamos. 
P: Fosse bem no estudo ontem? 
AQ: Tudo bem. 
B: Rezei pra ti ir bem. 
AE: Obrigado, tens muita FE, nã J.?
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E: Ah, sim. Tenho muita fë em Deus e em Nossa Senhora Apare 
cida (dirige o o1har para a imagem da santa, que estã ao 
seu 1ado na so1eira da jane1a). 
AQ: E o padre tem vindo aqui? 
E: Sim. 
AQ: Tens conversado com e1e? 
R: Sim. 
Em seguida dormia. Então eu tinha que chamã-1o, pedir que
f continuasse a comer e dava-1he cafe. Depois que terminou , 
deixei-o dormir. Segundo Ac. Enf. K, e1e antes de eu chegar 
estava gritando de dor, por isso, ace1eraram a droga. Quan 
do e1e dormia, diminui o gotejamento. 
11/10/86 - 15 horas: 
Encontro-o, bastante sedado, coquete1 gotejando bastante, 
diminui o gotejamento, estava bastante sono1ento. Respirava 
com dificu1dade. 
Mais tarde chegou sua esposa, para ficar com e1e. Conversei 
com e1a. 
AQ: Como estã? 
E: Bem, eu jã tou conformada, são anos de 1uta, e1e jã vive
4 mais aqui, que em casa. Nos u1timos meses mesmo. Eu nem vou 
ter prob1ema com as crianças, e1as quase nem perguntam por 
e1e, jã estão acostumadas com a ausência de1e. Depois e1e 
foi sempre muito traba1hador, ganhava pouco, entao traba1ha 
va no sãbado e no domingo. Nunca parava de traba1har. E1e
~ nem aproveitou a vida com os fi1hos, era sã traba1ho. Nao 
aproveitou nada com as crianças, ficou muito pouco com e1as. 
Sempre foi muito bom, amigo de todo mundo. E1e sã tã sofren 
do. 
AQ: E, É verdade. Se precisares de mim eu tõ por ai. 
E: Obrigado. 
Isto era um sabado, dia 11/10/86, vëspera do dia de Nossa 
Senhora Aparecida, quando vo1tava prã casa no Ônibus, pen 
sei, e conversei com E1a e pedi que E1a o1hasse pe1o J., 
pois e1e A amava tanto, muito, muito mais que eu. Que E1a 
se 1embrasse de1e, que tanto A amava. 
E1e fa1eceu nesse dia as 23 horas. E foi enterrado
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no dia l2/lO/86, no dia de Nossa Senhora Aparecida, que pa 
ra ele, tenho certeza, foi uma "Gloria". 
59 Convivio: ias
4 Comentario: Este convivio retrata, as falhas Loâdos
4 serviços de saude e de seus profissionais, observadas e ex 
pressadas pela paciente. Mostra o quanto atento, estã o 
doente, e que percebe as minimas coisas. Este convivio nos 
convida a refletir, sobre nossos procedimentos. As queixas 
senuare beni opc›rturias, foram pelo aluno respeitadas e procurou so 
lucionã-las junto com a paciente. Essa conduta, alëm de ser 
a ideal, visava facilitar a liberdade de expressão da pa 
ciente, sem censuras. A importância do elo, fica aqui res 
saltada. A importancia do trabalho das Voluntãrias, foi lem 
brado. Denüncia este convivio, a falta de diãlogo mëdico-fg 
, , milia, medico-paciente. Tambem a falta de respeito da enfer 
magem, foi aqui elucidada. As necessidades espirituais fo 
ram expressadas e atendidas, conforme desejo da paciente. O 
aluno procurou respeitar sua dor, permitindo que aexpressas 
se. Esta paciente atravessou os estãgios da negação, raiva, 
barganha. Conheça-a... 
C.P.C., 69 anos, casada, sexo feminino, instrução 
primãria, do lar, catõlica, residente em Tubarão¬SC., insti 
tuto INAMPS. Portadora da Sindrome Mielodisplãsica. Encon 
tra-se em isolamento protetor, sozinha. 
Imprust de M.O. = material rico em cëlulas, mostrando dimi 
nuição acentuada das linhagens celulares da medula õssea 
,- (eritroblastica, granulocftica e megariocitica). Leucose 
aguda. Cabelos grisalhos, curtos, peso i 60 Kg., altura 1 
l,60 m, face marcada pelos anos. 
O8/l0/86 ¬ Encontro-a em seu quarto, em isolamento protetor, 
paramentei-me, encontro¬a em seu leito, recebe fluidotera 
pia.
A 
AC: Bom dia. 
E: Bom dia. 
AC: Como estã?
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~ , øâ 
B: Bem, nao tenho dor, so to presa aqui. 
AC: Sabe por que estã em isolamento? 
~ ~ ~ 
E: Nao, nao sei se tenho alguma coisa contagiosa ou nao. 
Nao sei? 
AQ: Nao. A senhora nao possui nenhuma doença contagiosa. E 
que o seu organismo estã com as defesas em baixa, e a senho 
ra pode vir a pegar qualquer doença. Nõs temos no nosso cor
, po, celulas de defesa, como se fossem bichinhos, que nos de 
fendem contra as doenças. Por isso, muitas vezes, entramos 
em contato com pessoas doentes, e não ficamos doentes. Es 
ses bichinhos nos defendem contra as doenças, mas, para is
4 so ë necessario termos em quantidade suficiente, eles tem 
uma vida muito breve, vivem pouco tempo, e nosso organismo 
os produz, em milhares, para substituir os mortos. Em seu 
caso estã havendo pouca produção desses bichinhos de defesa. 
Entao com poucos, a senhora fica mais susceptivel, pode fi 
car doente mais facilmente, que antes. Por isso, as pessoas 
doentes, não devem visitãzla, e as pessoas ditas sadias, de 
~ ¢ g vem usar proteçao, a mascara, o avental e o pro¬pe. Por que 
muitas vezes os sadios abrigam os germes, que nao lhes cau 
sam doenças, porque possuem suas defesas em dia. E no seu ca 
so, poderã ficar doente. E a senhora sabe, que o hospital ë 
um local onde transitam pessoas doentes, transitam bactš 
rias, virus, isso tudo vem reforçar a necessidade de isola 
mento. Tudo isso É para protegë-la, 
B: Eu nunca vi uma anemia assim dificil de curar? 
AQ: E um processo muito lento, exige muita paciência. 
(Silencio), 
AC- Bom eu acho que nem me apresentei? Meu nome E H., sou - 5 . _ 
estudante de Enfermagem da U.F.S.C,, este E meu Último ano. 
Faço estãgio aqui, meu trabalho consiste em assistir, con 
versar com pacientes que estao mais sös, e que queiram con 
versar, atender seus pedidos na medida do possivel. 
E: Sim. 
figz E a senhora, ë de onde? 
E: Moro em Tubarão, conhece? 
AC: Não, sõ de nome. 
-4 «- 
Ez Sou de Tubarao, tive internada no hospital de la, depois 
me mandaram prã cã. Tenho uma irmã internada no S.S., conhe
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ce? 
ÊC: Conheço, trabalhei lã, atë pouco tempo. 
AC: Ela estã tempo lã? 
P: Não estã pouco tempo. Mas parece que não estã muito bem. 
A minha filha tem ido lã e diz que ë horrivel, uma sujeira, 
atendem mal. E 
4 _. 
AC: E la o pessoal e muito pouco e tambëm pouco qualificado 
e muito mal remunerado, ganha salãrio minimo. E quem acaba 
sofrendo ë o doente. 
P: Éizdizem que tem poucas enfermeiras. 
AC: E verdade. 
(Silêncio). 
AC: Bom dona C., estã precisando de alguma coisa? 
P- Não no momento não. - : 
AC: Então eu vou embora, se a senhora quiser podemos conver 
sar novamente amanha, se quiser. 
P: Tudo bem.
~ 
AE: Entao, tchau. 
P: Tchau. 
09/l0/86 - Encontro-a em seu quarto, sentada, com soro. 
EC: Bom dia dona C. 
P: Bom dia. 
AC: Como estã? 
P: Bem,no mesmo, presa. 
AC: Tem recebido visita? 
P: Sim, minha filha, a L., vem sempre. E o T., meu esposo , 
estã com o filho na serra. Ele É doente, teve derrame, en 
tão tem pouco movimento com um braço. Ele gosta muito do 
campo, sempre criou cavalos. S5 que esse filho, judia dele, 
dã duro nele. Porque ele sempre foi um pai muito durão, mui; 
to severo. E agora ele tã doente,então 0 filho mexe muito 
com ele. Faz ele segurar o boi, como ele fazia com eles quan 
do eram crianças, quase mata o velho. Mas ele E um velho vi 
vo, o filho tem gado e mandou ele escolher uma novilha para 
ele. Ele escolheu e depois jã tava querendo vender prõ fi 
iho. 
V ' A 
AC: E? 
P: E, um velho esperto.
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(Silêncio) 
E: Não visse um queimado que chegou ai, tã na U.T.I. 
~ ~ 
AQ: Nao, nao soube. 
B: E meu sobrinho. 
AQ: Como se queimou? 
B: Ele trabalha em uma empreiteira, e estavam contratados 
pela CELESC, ele subiu no poste, o engenheiro autorizou,mas 
não estava desligado e ele recebeu um choque, caiu .^ atodo 
queimado. 
AC: E? 
B: Foi, ai trouxeram prã cã, tã na UTI, todo queimado, um 
rapaz novo, ë uma pena. A L. tem ido vë-lo, a irmã dele de 
ve chegar hoje. A L. tã numa correria, vai no S.S. e vem 
prã cã, vai na UTI, vive correndo. 
: E sua irmã, sabe dela? 
f .- ø `¬ 
Ê: Ta no mesmo, a L. foi la, leva frutas pra ela, ta no mes 
mo. E prã morrer basta estar viva. 
AQ: E, tem razão, Como a senhora vê a morte, como a imagi 
na? 
E: Prã mim, a morte e a doença estão sempre voando por ai e 
de repente resolvem pousar e pronto. 
A A 
AQ: A senhora acredita que, exista alguma coisa apõs a mor 
te?
H 
B: Sim, acredito. Minha V5, sempre dizia que a gente devia 
ajudar os doentes, e quando morresse alguëm, se devia pas 
sar a noite com o falecido. Ela sempre fazia isso, onde ela 
sabia que havia alguëm doente, la ia ela ajudar. E eu acho 
que ela tava certa, não acha? 





E: E,ië isso. 
(Silêncio) 




AQ: O que a senhora gosta de assistir? 
E: Assisto jornal, gosto do Silvio, mas lã em Tubarão não
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tã mais passando. 
EE: Entao vai matar saudades, nesse fim de semana. 
P: E. 
AQ: Que bom. 
(Silêncio) 
A2: Precisa de alguma cousa dona C.? 
P: Não, agora não. 





Encontro-a em seu quarto, no leito, e uma auxiliar de enfer 
magem, estã tentando puncionarflhe uma veia perifërica. En 
contra-se irritada com as tentativas de punção sem sucesso. 
AE: Oi dona C. 
P: Oi (e logo volta a olhar para o braço, onde estã sendo 





P: Se não conseguir, chama outra. 
AE: H., não queres tentar prã mim? 
AQ: Tudo bem, ve outro scalp, bem fino prã mim, que eu ten 
to. 
E W 
AQ: Bom dona C, posso dar uma olhadinha, sã olhar? 
P: Pode. 
4 T 
Amarrei o garrote, procurei uma veia, localizei-a bem. 
P: Se ele não pegar, do um carrerão nele. A moça do banco 
de sangue, consegue na primeira. 
AQ: Tã dona C., vamos tentar aqui, jã foi mordida por abe 
lha? . 
P: Jã, bastante. 
AQ: Então É mais uma mordidinha, depois me conta, se ë abe 
lha brasileira ou africana? So uma furadinha. 
Puncionei a veia e para nossa felicidade consegui. 
AQ: Pronto dona C., ë abelha brasileira ou africana? 
P: Africana. 




E: Ontem tinha um Geova, aqui. 
AC: E? 
B: Não colocou mascara, nada. 
AQ: Por que? 
E: Ele diz que doença não pega. 
AQ: Mas, a senhora não tem nenhuma doença contagiosa. Ele 
que pode lhe trazer alguma doença. E necessãrio explicar- 
lhe isso. Ele quer mostrar-se caridoso, humano e não sabe 
que pode prejudica-la, agindo assim. _ 
E: E que vai se fazer? 
AQ: Tem que insistir com ele, explicar-lhe. Pedir que ele 
respeite os cartazes. 
(Silêncio).
~ 
E: Ontem o J., teve aqui, mas logo foi embora, ele nao pode 
vir em hospitais, se sente mal, quer vomitar. Ele ë excepcig 
nal. Nasceu com o pë torto, aos três meses foi operado em 
Porto Alegre, quando retornou, foi que percebi, ficou lã 
uns trës meses. O mëdico diz que deve ter tido uma ƒ-bfebre 
forte, e não viram, deve ter ocorrido lesão cerebral. Mas, 
ele saia por ai, pegava o ônibus, voltava, depois teve um 
problema e ai passouaa não sair mais sozinho, No fundo foi 
bom, porque assim ele fica mais em casa e a gente não se 
preocupa tanto. E passou a ficar mais calmo. Eu jã passei 
um bocado. O meu marido, o T., sempre foi um homem muito 
brabo com os filhos e comigo, As vezes me batia, saia prã 
jogar, tinha mulheres por ai, colocou tudo o que tinhamos 
fora, com jogo, mulher. Quase não parava em casa. Pensa que 
me levava para sair com ele, nunca, nunca me levou para pai 
sear nada. Agora não, agora ele tã doente, precisa dos ou 
tros ë diferente. 
AC: E, nao e facil. 
4. (Silencio) 
Chega as moças para arrumar 0 quarto, questioneí¬lhe se pre 
cisava de alguma coisa, nada pediu, despedi-me e fiquei de 
voltar no dia seguinte. 
ll/lO/86 - 
Encontro-a em seu quarto, em seu leito, recebe fluidotera
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pia. 
AC: Oi, dona C., como estã? 
E: Tã ruim, agora lembraram que não posso comer f;a.úfirutas 
cruas. A medica veio e disse que baixou um negocio nos exa 
mes e que sõ devo comer frutas cozidas. Acho que essa mëdi 
ca ë burrinha. 
AQ: E mais uma tentativa de protege-la, pois geralmente as 
frutas atuais, possui germes ou estao cheias de veneno. Sen 
do cozida reduz-se assim esses germes, que podem vir a pre 
judicã-la. E sem düvida uma forma bem ampla de proteção. 
E: Mas nem o melao, ele tem uma casca grossa. Acho que e 
um exagero. 
AQ: Eerealmente o melao possui uma casca bastante grossa. 
Talvez fosse possivel come-lo. 
~ «w ~ 
P: Nao sei se isso e tao contagioso assim? 
~ f ~ 
AQ: Nao e questao de ser contagioso, como jã lhe falei. E 
que a sua resistência a doenças estã baixa, qualquer germe 
pode lhe causar uma doença e esta ser dificil de ser contro 
lada. Por isso todo esse cuidado com frutas, aventais, mas 
CãY`õS . 
P: Não quero cafë, podes tomar se quiser? 
AQ: Nao, ja tomei, obrigado. 
B: As copeiras,nunca colocam roupas,nnem mãscaras, para tra 
zer a bandeija. 
AQ: Não? 
E: Nunca. 
AE: Tenho que comunicar a enfermeira, pois elas sabem que 
precisam usar. Nao o fazem porque nao querem, ou por mã von 
tade. -
~ 
B: E. Mas, a gente nao deve reclamar, que E pecado, tem ou 
tros pior que a gente, não tenho dor, não tenho nada. Mas 
._ -‹ ficar aqui deitada, isolada, nao ë facil, tem hora que dã
_ vontade de sumir. A TV me da sono. Se colocassem outra mu 
lher aqui no lado, conversava, ajudava a passar o tempo. 
~ .- ø __ Mas, assim nao e facil, mas o que ha de se fazer, tem Q que 
ter paciência, tem gente pior. 
AE: E, não ë facil. 
AQ: Tem alguma coisa em que posso ajudar? 
B; Agora nao.
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l3/lO/86 - lO horas: 
Encontro-a em seu quarto, no leito, com soro. 
AC: Bom dia, dona C. Como estã? 
P: TÔ braba (tom agressivo). 
AC: Por que, o que houve? 
P- Me deixaram em jejum para colher sangue e até agora na í.. , _.. 
da, jã são quase dez horas, e elas colhem o sangue sempre 
pela manhã cedo. Acho que esquecerem , não sei. Ontem não _«_ veio cafe a tarde, nem janta 5 noite. 
AC: Quer que eu vã ver, se realmente vai ter exame de san 
gue? 
P: Quero. 
AC: S6 um minutinho, jã volto. 
É Tâ. 
Deixei o quarto e confirmei que realmente deveria ter ssido 
colhido sangue e solicitei o laboratõrio para a coleta ime 
diata, Voltei ao quarto. 
AQ: Dona C., realmente a senhora tem exame de sangue. 
P: Porque não colheram? 
AC: Sinceramente nao sei, mas eu jã liguei para o laboratã 
rio e ficaram de vir colher em seguida. Assim que colherem 
GU VOU bUSCâY` SEU Câfe. 
P: Eu nao gosto de reclamar, mas eu não tomei cafë, nem jan 
tei. Ontem não me trouxeram janta, hem cafë, tambëm não pos 
so ficar tanto tempo em jejum. 
AC: A senhora tem toda razão, eu no seu lugar tambem recla 
mava, com certeza. Em seguida veio a moça do laboratõrio e 
colhemos o sangue. Em seguida busquei o cafë.
_ 
AC: Oh, dona C., aqui esta seu cafë, fique a vontade. 
P: Queres cafë? 
AC: Não obrigado, jã tomei. 
Iomou cafë, alimentou-se razoavelmente. 
.-› 




AQ: E a D., e muito querida. 
P: Meu sobrinho tã bem, a L. tem ido vë-lo na U.T.I., diz 
que tã muito bem. 
4. (Silencio). 
P: Quando serã que vou criar azas, meu Deus. 
A2: Quer voar ë? 
P: Quero, porque se a gente tã em casa sempre faz alguma col 
sa, conversa com alguem, mexe aqui, ali. Vamo ver se terça- 
feira, ele disse que termina o tratamento, vamo ver se z ele 
me libera. 
AC: Vamos torcer. 
Íšilêncio). 
AQ: Dona C., sobre o problema do cafe e da janta, quer que 
eu converse com o pessoal da copa. 4 
~ ~ ~ 
P: Nao, nao quero porque depois vao ficar braba comigo e a 
gente precisa delas. Não fala nada não. 
AE: A senhora ë quem sabe, mas ninguëm vai importunã-la. 
P: Mas, acho melhor nao falar nada. - 




AE: Precisa de alguma coisa? 
P: Nao, obrigado. 
AC: Tchau. 
P: Tchau. 
l4/l0/86 - Encontro-a no quarto, sentada no sofã, sem soro. 
AQ: Oi, como esta? 
P: Bem, tiraram o soro, agora t5 bem. S6 falta criar asas. 
AQ: Que bom. Tem se alimentado? 
P: Pouco, mas eu não sou de comer muito.
A (Silencio) 
A2: Tem tido dor, alguma coisa? 
P: Não, dor nunca tive, as vezes fico um pouco cansada, mas 
dor nao. Graças a Deus. 
AC: E esse cansaço, vem damanemia, da baixa de glõbulos ver 
A ~ melhos do sangue, que transportam oxigenio, que nosdao~ene[ 
gia, animo.
8l 
P: Mas, no mais tudo bem. O meu sobrinho da U.T.I., o quei 
mado, vão mandar prã Curitiba, sõ que tem de ir de avião e
_ 
a minha filha ta providenciando tudo. Mas, parece que ele 
tã melhor, sõ que lã existe um tratamento especializado. 
AC: Sei. E a sua irmã, tem tido noticias? 
~ .- ~ __. z ._ 
E: Nao ta muito bem,nao. Nao ta comendo, faz aplicaçoes na 
cabeça, tem dor forte na cabeça. Mandaram chamar o filho de 
la. Ela sõ tem um rapaz. Jã ë um homem hoje, tão aguardando 
ele chegar. 
Chegaram as meninas para ajudã-la na higiene pessoal e do 
quarto. 
51: Tais aqui ë? 
B: Ele vem conversar todo dia, me especular. › 
Questionei-lhe se precisa de alguma coisa, disse que não, 
fiquei de voltar no dia seguinte. Deixei-as a vontade. 
l5/lO/86 - 8 horas: 
Encontro-a sentada na poltrona, lendo o Livro "Otimismo em 
Gotas".
u 
ÊC: Oi, como estã?
~ 
P: Bem, nao tenho dor, nada, sõ senti um pouco de fraqueza. 
Sõ falta criar asas. 
AC: Tem se alimentado bem? 
3: Pouco, nao tenho muita fome, sinto muito fastiu aqui. 
Em casa ainda comia alguma coisa, aqui as vezes nem posso 
sentir o cheiro da comida, mëgdã um enjõo. 
AC: É, mas tem que fazer uma forcinha, comer frutas, o que 
gosta. 
P: E, como frutas, a L. tem cozido, sõ que fica doce. Mas 
um pouco sempre vai. 
P: Hoje a L. tã atrasada; o avião deve chegar hoje. Ela de 
.- ._ ¢ ,_ .4 ,~ ve ta por ai, anda pra la e pra ca, por causa desse aviao. 
(Silencio). 
Resolvi deixã¬la a vontade, para ler e prometi passar lã an 
tes de ir embora. Mais tarde voltei e a encontro ainda no 
ø 4 sofa, so, chorando. 
AC: Oi dona C., porque esta chorando? 
E: Por causa da minha irmã, mandaram buscar para morrer em
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casa (chora). 
~ A Coloquei minha maoem seu ombro, e em silencio respeitei 
seu choro. Tentei assim demonstrar-lhe que eu estava ali, e 
permitir que expressasse sua dor, sem censura. 
Depois:
~ 
AQ: Ela era a mais velha, nao? 
E: Sim. 
AC: E a senhora? 
B: Eu sou a quarta. 
AQ: E como era o relacionamento de vocês? 
E: Bom, a gente sempre foi muito unida, muito unida (chora). 
_. 
B: Acho que vou pedir um calmante, para a medica. 
AQ: Não sei, serã que não ë melhor a gente por prã fora, cho 
rar, desabafar. E melhor que ficar guardando, adiando a dor. 
B: E, a gente desabafa quando chora, ë melhor. 
AE: Quer tomar um chã de erva-doce? 
B: Não, dã trabalho. 
~ - z ,‹ 
AQ: Nao da trabalho, nenhum, eu vou buscar, e so a senhora 
querer. 
Ê: Entao eu quero. 
AQ: S6 um pouquinho, jã volto. 
Trouxe o chã, tomou um copo, conversamos mais um pouco. 
AQ: Precisade alguma coisa, dona C.? 
Ê: Não. 
~ ~ ‹¬ _.-7 AQ: Entao, se quiser amanha a gente se ve, ta. 
,. 
E: Ta, obrigado. 
AQ: Não tem de que, tchau. 
l6/lO/86 - Encontroeoa no quarto, em seu leito. 
AQ: Tã dormindo? 
Ê: Nao. 
AE: Quer conversar um pouco, ou quer dormir? 
E: Nao, podemos conversar. 
AQ: Como estã? 
P: Mesmo, assim tõ bem, sõ que o que É prã subir, não sobe. 
E umfifastio, um fastio, que nunca vi, uma coisa assim. Não
~ como nada, nao sinto apetite por nada. Antes ainda comia 
fruta, agora me proibiram fruta crua, a L. cozinha, mas fi 
ca doce, enjõa.
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AC: Mas não tem nada que gostaria de comer, nada? 
E: Não. Não tenho apetite por nada. A L. cansa em trazer 
coisas coitada. Anda prã cã e prã lã. Agora foi no S S le 3 . z 
var frúta a minha irmã. A L. precisa descansar, senão da 
qui a pouco e ela que tã doente. 
ø ` .- ~ ,. 7 ag: A t. e quem resolve tudo, pra todo mundo, nao e. 
B: E, ela e muito boa. 
ag: A senhora quando precisa de ajuda, procura tambëm a L.? 
B: E, ela tem carro, vai lã em Tubarão, me busca, traz prã 
ca, faz tudo. Vem tres vezes por dia aqui, vai ven o queima 
do, vai no S.S.. Esses dias, chegou de noite em casa, dez 
horas e foi lavar roupa, secou e passou. A L. (outra filha) 
~ .- disse que ajudava, mas,nao, ela diz que a L. ë so para fa 
zer o almoço. 
(Silêncio). 
B: A L. (outra filha) ë solteira, tã ai tambëm, mas sõ faz 
a comida. A L. esconde a roupa dela, para ela não lavar. A 
L. tem uma filha ja moça, mas so estuda, nao ajuda em nada 
A L. acostumou mal. 
AC: A L. (outra filha) não se casou, por que? 
P: Acho que não teve sorte. É uma boa moça, não sai ã noite, 
sõ vai em baile lã em Tubarão, com as sobrinhas, sõ num sa 
lao, que ela conhece, todo o pessoal. 
ag: Isso a preocupa? 
B: É, a gente não dura toda a vida. Mas eles são muito uni 
dos. 
ag: Ela como se relaciona com o J.? 




AC' Bom eu tenho de ir precisa de alguma coisa. 
E: Não obrigado. 
4' b 
ag: Ate amanha, tchau. 
l7/l0/86 ¬ ll horas: 
Fui vã-la rapidinho, äã era quase hora do almoço. 
P: 0 que ë que não apareceu hoje? 
ag: É, eu vim mesmo avisã-la, ë que hoje eu não pude vir
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conversar com a senhora, porque estou com uma senhora ido 
sa, que não passa muito bem, e ela precisa de cuidados mais 
intensos. 
Ê: O que ela tem? 
figz Uma porção de coisas. Ela tem 75 anos, arterioesclerose 
infecção urinãria, osteoporose,, e estã bastante prostrada 
hoje. _ 
E: Nosso mêdico teve ai, nem entrou, ficou lã na porta, con 
versando com outro. O outro disse que, tratou uma paciente 
dele de anemia, dois a três anos, puxa dois a três anos pa 
ra tratar uma anemia? (me olha como quem espera uma respos 
ta). 
figz (Nada falei; com os olhos e a cabeça acenei-lhe ser pos 
sivel). 
(Silêncio). 
AQ: E o moço do avião, foi? 
E: Foi, ontem as onze horas. 
AE: Precisa de alguma coisa, dona C.? 
B: Não, obrigado. 
: Não precisa mesmo? 
B: Não. 
~ 4 
AQ: Entao, eu volto segunda e ai a gente conversa ta.
4 
E: Ta, tchau. ' 
ÊQ: Tchau. 
20/l0/86 - l2:40 horas: 
Estou no posto de enfermagem, onde sou abordado, pela L.,fi 
ihâ da dona c. 
,
' 
E: Oi, tu ês o H.? 
EQ: Sim, sou eu. 
F: Sou filha da dona C., a mãe gosta muito de ti, ela estã 
te esperando prã contar tudo, que tu vê tudo para ela e rg 
solve tudo, conta a verdade. 
AQ: Bondade sua, eu vou ve-la, em seguida. 
Mais tarde; fui ao quarto da dona C., encontro-a deitada. 
Ag: Oi, como estã?
u 
E: Tê, chateada, (fala em tom agressivo). 
AC: Por que?
H 
E: O mêdico não aparece, sõ manda os ajudantes. Jã faz três
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dias que ele nao aparece. To cada vez pior e ele nao vem me
4 ver. Quando vem, so bota a cabeça na porta, nem veste o
^ - . ×. avental. To fraca, uma moleza, nem consigo tomar banho sozi 
nha, uma canseira. Cada vez pior. 
4 _ f- . .` 
AC: A D. (medica), ja veio ve-la hoje? 
E: Jã, disse que vai mandar uma vitamina, e vou receber san 
gue, ao menos ela falou. 
AE: Sim. 
B: Vamo vê, se com o sangue melhora? 
AC: Com o sangue deve melhorar. Essa fraqueza, canseira,vem 
da anemia. Pois na anemia, existe poucos glõbulos vermelhos 
e eles são quem carregam o oxigênio no sangue, como existem 
poucos, a gente se sente cansado, falta de ar, fraqueza. Ao 
receber sangue, aumenta os globulos vermelhos, aumentando
A assim a reserva de oxigenio. Diminuindo a canseira e a fra 
queza. 
B: E, vamo ve. 
AC: Tem comido alguma coisa? 
~ ~ 
E: Nao como nada, nao tenho apetite. 
Dona C., agora tem uma companheira, uma jovem de 2l anos, 
portadora de leucose. Ao se referir a ela, acrescenta:
_ 
P: E uma chorando la, a outra começa aqui e assim vai. 
Vieram instalar o sangue, ajudei a moça do laboratörio. De 
pois chega visita para dona C., deixeiza a vontade com suas
A visitas. Fiquei de ve¬la, no dia seguinte. Acompanhei a in 
fusão do primeiro frasco de sangue, instalei o outro, e ad 
ministrei-lhe tylenol, pois quei×ou¬se de cefalëia. 
Zl/lO/86 - Encontro-a em seu quarto, junto com sua compa 
nheira, conversam. 
AC: Bom dia para as duas. 
P: Bom dia. 
0.P.: Bom dia. 
AC: Como estã dona C.? 
E: Estou bem depois do sangue, tõ melhor, sõ tive um pouco 
de febre, ontem depois que saisse. Acho que foi do sangue 




Q¿P: Ontem, o namorado veio visita-la.
i 
AC: Foi? 
P: Foi, ontem o T, e o 0., meu filho estiveram aqui, chega 
ram da serra. Ele disse que eu jã posso ir embora, que jã 
tõ boa. Ele ë assim, diz que jã arrumou umas garrafadas prã 
mim tomar. Ele ë assim, adora tomar garrafada. Coitado, de 
~ ~ ~ pois que teve derrame, nao prestou mais. Nao tem açao naque 
le braço, anda puxando uma perna. As vezes, tenho pena, era 
~ ` um homem trabalhador, nao parava. Fazia.as dele, mas nunca 
nos faltou nada em casa. Agora tem que depender dos outros, 
não ë fãcil. 
AC: Tem razão. 
(Silêncio). 
P: Minha irma, foi para Ararangua, para a casa dela. Foi on 
tem de ambulância. O filho veio buscã¬la. 
(Silêncio). 
Agi Precisa de alguma coisa, dona C.? 
P: Não, obrigado. 
~ _' ~ ø A 
'P AC: Entao até amanha, pra voces. 
P: Tchau. » 
0.P: Tchau. 
22/10/86 - Encontro-a em seu quarto no leito. 
.- 
AC: Como esta dona C.? 
P: Enjoada, vomitei ã noite toda. As quatro horas, fui ao 
banheiro, então vomitei. 
AC: Chamou o pessoal? 
P: Não. 
AC: Porque não? 
~ 4' ~ 
P: Nao gosto de chamar. Sd quando nao aguento mais, ai eu 
chamo. 
AC: Mas a gente estã aqui ë para ajudar, alëm do mais, a se 
nhora não estã de graça aqui. A senhora pagou INPS, muito 
tempo, e tem o direito de ser bem atendida. Nao ë incomodo, 
e um direito.
4 




Fui e verifiquei se havia alguma medicação para r o enjôo. 
4 __ Havia anti-ermetico prescrito caso fosse necessario. Prepa 
rei e levei ao quarto. 
4 4 
AE: Dona C., tem uma injeçao para cessar o vomito, aliviar 
esse enjôo, quer tomar? 
B: Tã, quero. 
AQ: Não deve doer, geralmente essa não dõi.
4 Paciente estava no soro, apliquei o anti-ermetico I V., sem 
problemas. 
E: Não sei prã que esse soro, (fala com desprezo). - 
AQ: Bom dona C., vamos falar sërio. A senhora sabe que seus 
leucõcitos estão baixo. E eles são quem nos protegem das 
infecções. E junto com os remëdios, eles ajudam a curar as 
, . _ _ 
infecçoes. E ë muito mais dificil, curaríinfecçoes, sem a
4 ajuda deles. E neste soro contem um antibiõtico, para prevg 
~ 4 nir que a senhora tenha infecções, por isso ele ë necessa 
rio. E 
E: Queria saber por que não sobe? 
52: Bom, no interior dos nossos ossos, existem cëlulas, que 
~ 4 ~ 4 sao chamadas celulas-mae, que produzem os leucocitos e as 
plaquetas. Essa produção ë diãria e em grande quantidade, e 
isso ocorriaia com a senhora, quando nao estava doente. Ago 
ra a produção estã diminuida, seu organismo estã produzindo 
pouco, e isso as vezes, leva tempo para se normalizar. 
P: Ê, mas não É fãcil. 
, ~ 4 4 , 4' 4 , T AC: Sim, nao e facil, mas e necessario, ¿enha um pouco de 
paciência, mais um pouco. 
E o U. como estã? 
Ê: O J. não foi prã casa, ficou na L., ontem foi na praia,
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com o irmão. Ele adora praia, andar de carro. Quando tõ 
doente, ele fica do meu lado, não sai de perto. Ele nasceu 
4 ._ com um defeito no pe, foi operado aos tres meses, e quando/ 
voltou, estava com seis meses, ai que percebi o problema de 
le. Nao e brabo, e bem comportado. 
AC: Que bom. Bom dona C., eu vou ver outro doente, Í depois 




A Mais tarde, voltei a vezla. 
EC: Melhorou, passou o enjôo? 
B: Melhorou, atë dormi um pouco, comi uma banana e meia cg 
zida. › 
AC: Quehbom. Tudo bem, então? 
E: Sim. 




23/lO/86 - 9 horas: 
Encontroea na poltrona, com¢soro, comendo um doce, que a fi 
lha trouxe. Estava diferente, aparentemente melhor, nao sa 
bia a principio, dizer porque. 
AC: Como esta? 
F: Graças a Deus, tã melhor. Comeu uma maçã, que eu aprendi 
a fazer, se retira o miolo, poe mel e coloca em papel lami 
nado e assa. ' 
AC: Gostou dona C.? 
E: Muito doce, mas ë bom. 
AC: Ah senhora. (risos). 
E: Hã eu vou deixar vocês com o moço e logo trago uma polen 
tinha com leite para as duas. Vou passar no 5.5. e ver as 
outras minhas filhas, tchau prã vocês. Não sabe como ë bom 
ver voces assim. (Saiu). 
AC: AT, dona C., tudo bem? 
E: Descobri que É os comprimidos que me trazem ã noite, que 
me dã vômito, essa noite disse para não trazer, não quis. 
Suspendi por minha conta. Hoje tõ melhor. Nunca vi tanto re 
,. .-. z- _ medio. Mas agora to melhor, os negocios subiram um pouco.
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AE: Ah. subiram? 
P: E, parece que sim. 
Verifiquei que 0 soro da outra paciente, estava com soroma. 
Retirei e fui buscar material para nova punção. Depois pun 
cionei nova veia. Então chegou uma senhora, que ë voluntã 
ria. Ela fala sobre a importância da fë, da religião, conta 
algumas experiências. Retirei-me para buscar ãgua para a ou 
tra paciente. Quando retornei, encontro a voluntãria orando 
junto com a dona C. Depois ela se retirou. 
P: Eu gosto quando ela vem aqui. Se fala de Jesus, são to 
dos bons. ' 
AQ: Sim, Jesus ë um sã. E o padre tem vindo aqui? 
P: Pouco. 
A2: A senhora gostaria de conversar com o padre? 
P: Sim. 
AE: Tem algum que conheça, com quem se sinta mais a vontade? 
P: Padre E.. `
- 
AQ: Vou tentar encontrã-lo, ta bem. 
.- 
P: Ele e muito ocupado, tem muito trabalho. 
AQ: Vamos ver se a gente consegue. 
(Silêncio). 
P: A N. (outra paciente), reclama de estar longe de casa. 
Eu tambëm tõ, deixei minha casa, meu marido lã, os filhos 
.ú ^ aqui, mas o que ha de se fazer. Tem que ter paciencia. Eu 
disse prã ela, agora nõs não vamos mais reclamar, porque ho 
je ela brigou com a mëdica. Vamos aceitar tudo, tem gente 
pior que nõs, que geme a noite toda, tosse. Nõs não temos 
dor. 
AE: E. 
P: O negõcio ë esperar prã ver. 
AQ: E, todo dia se pesquisa novos remëdios, de repente pg 
de-se descobrir algo novo. 
P: É.
u 








24/l0/86 - 8:30 horas: 
A Filha de dona C., aborda-me no posto. 
F: Fosse vê-las hoje? 
AQ: Não, ainda não. 
E: E tao brabas. Cheguei la, tavam brigando com a medica. 
Falei que ë isso? A mëdica olhou pra mim e disse que elas 
tão precisando de uma surra. Sabe o que ë, ë que essa noite 
saiu o soro, a mão ficou muito inchada. A enfermeira, bri 
gou com elas. Tambëm tã chateada, diz que os leucõcitos não 
..- ~ 4 ~ aumentam, quer ir pra casa. Nao quer ficar mais. Ja nao sei 
mais o que fazer? Escuta o que ë mesmo que ela tem? Por que 
o Dr. R. disse que ë leucemia. O Dr. M. disser que ë uma 
._ .V pnezleucemia. Nao entendo. Me diz, podes me dizer. 
AC: Bom o que eu sei ë o seguinte. Nõs temos no nosso corpo 
cëlulas que nos protegem contra as doenças. Todos nõs temos. 
Essas cëlulas são produzidas no interior dos ossos, a produ 
~ z , çao e constante, essas celulas tem uma vida muito curta. O 
que acontece e que o organismo da dona C., estã produzindo 
muito pouco dessas cëlulas. Ficando assim com sua resisten 
cia muito baixa, podendo pegar qualquer doença e serã pro 
.- vavelmente mais dificil de curar. Por isso ela esta em iso 
lamento e se tem todos esses cuidados. Para evitar que con 
traia alguma infecção. Quanto ao nome, se E leucemia ou prë- 
leucemia, eu nao sei te dizer. Estou tendo dificuldade em 
encontrar bibliografia. Mas para te tranquilizar' vou con 
versar com a mëdica, posso pedir prã ela conversar contigo, 
ou se preferires eu te transmito. 
E: Tu me transmite. 
AQ: Ta legal. 
F: Porque eu preciso saber? Se É para viver seis meses as 
sim, ë melhor que viva três, comendo 0 que quer, fazendo o 
que quer. Não achas?
- 
AQ: Acho que deves conversar com o medico da dona C., pedir 
que ele esclareça as coisas, coloque os pros e contras. Ai 
deveése tomar uma decisão ponderada, bem pensada. 
_
_ 
E: Meu irmao e meu marido falaram com ele, disse que e uma 
prë-leucemia. Acho que o mëdico deve dizer a verdade, para 
a familia. Não tem vindo vë-la. S5 manda as assistentes, is
'› 
. 9l 
so tudo a revolta. Ele diz que os doentes não gostam da vi 
sita dele. Mas, eu jã expliquei que minha mãe ë carente. 
~ ~ 
AC: Nao acredito, que os doentes nao gostem da visita de 
seu mëdico, pois eles os endeusam. 
F: E verdade, para eles, são deuses. Não sei, mas fala com 
ø ~ .- - 
a medica pra mim, ta. 
AC: Pode deixar eu falo. 
Depois fomos ao quarto. Encontro-a em seu leito, com soro. 
AC: Como estã? 
._ ~ 4 .- 
Ez Mesma coisa, os negocios nunca sobem, nao sei, da pra 
desacorsoar. Se e que morreram e nao da mais, deixa morrer, 
que e que vai se fazer. 
E: Oh. mãe não fala assim, a senhora não tem dor, nada. 
E: Mas tõ cansada, se ë que morreram, deixa morrer e me dei 
xem ir para casa. Tõ aqui ocupando a cama que outro pode
~ estar precisando. Me mandem embora, dao a vaga, prã quem 
z .-1 ~ precisa. A medica veio aqui, disse que ta em zero, nao su 
biu nada; 
AC: E não subiu, mas a mëdica observou o exame velho, por 
isso estã no mesmo, ainda não veio o que foi colhido ontem. 
Então temos que esperar, para poder avaliar. 
.- 
B: Disse que ia dar sangue, ate agora nada. 
AC' Eu acho que ela vai primeiro esperar o resultado : do . , . 
eXâÍlle, pâY`ã V€l" Se pY`€C`ÍSã OU flãO O Sâflglle. e 
E: Essa noite dormi, com a mão embaixo do rosto. Não vieram 
aqui, quando foram ver, tava que era um pao. Ai veio a bra 
ba, brigou com ela (referia-se a outra paciente), disse que 
eu não tinha mais veia. Ai veio outra, disse que tinha e co 
locou. 
AC: Quem foi que brigou? 
Ê: Uma tal de S., mas nao vai falar nada, senão elas ficam 
brabas. 
F- Mas tem que falar mãe a senhora não estã de graça, pa - s 
V 
I â vv gou anos de INPS. Se ela brigou com o namorado, voces nao 
tem culpa. 
AC: E acho que a L. tem razão. Tem que falar. Se não querem 
trabalhar, deixa quem quer. Tem um monte de gente prã fazer
4 esse concurso agora. Da a vaga para outro. Tem gente que ë 




lar, chamar a enfermeira e falar. 
Ê: Mas deixa, ai elas voltam e fazem pior¿ 
AE: Ai a gente fala de novo. Ai conta como foi que as mesma 
atendente tratou a sua companheira. Ai, perguntaram pelo al 
moço. 
Ag: Hoje ë peixe, vocês gostam? 
E: Não quero nem ver o cheiro, nem deixa entrar. 




A2: Ah. o padre veio? 
E: Veio, fez uma oração, foi muito bacana. 
._ ~ 
AQ: Ta bom, entao tchau. 
P: Tchau. 
Suspendi o almoço e deixei a unidade. 
27/lO/86 - 8 horas: 
Encontro-a em seu quarto, recebendo fluidoterapia. 
AQ: Bom dia, dona C. 
Ê: Bom dia. 
Ag: Como estã? 
B: Mesma coisa. 
AQ: Deixa eu dar uma olhadinha nesse soro dona C., temos 
que trocar de veia.
D 
E: Ah. não, não tem mais veia. 
AQ: Vamos ter que encontrar, assim nao pode ficar, eu jã fe 
chei o SOPO. Vou buscar um algodao, para retirar, ja volto. 
Deixei o quatro, preparei o material para nova punção. Vol 
tei ao quarto. 
AQ: Vamos retirar o soro e tentar outra veia. 
Retirei o soro e fiz nova tentativa e nao tive sucesso. Fiz 
nova tentativa, e consegui, fiz a imobilização. 
Arrumei o quarto e voltei ao posto para devolver o material 
da punçao. 
Voltei ao quarto. 
Paciente foi se levantar do leito, e tracionou o local onde
~ foi feita a punçao, ocorrendo novo soroma. 
AE: Deixa eu ver o soro? (Pequei seu braço, e estava surgin 
do um soroma).
_ 93 
AC: E, dona C., infelizmente temos que retirar o soro bnova
f mente, ta fora, de novo, 
E: Ah. mas, nao pode. Colocasse agora.
_ 
A2: E, mas, com qualquer mexidinha, sai. É muito fãcil.para 
sair. 
~ ~ ~ 
B: Nao pode, o outro tava tempo aqui, nao saiu, nao me me 
xi. 
AQ: (Nada falei, ela havia se mexido, mas precisa negar o 
fato, deixei que assim procedesse). 
~ ~ - 





F: Oi, tudo bem? ` 
AQ: Mais ou menos, jã furei a dona C. duas vezes, o soro 
saiu, tã um pouco dificil de veia. Mas, eu vou retirar o so 
f _ ro e voú pedir pra 0., vir tentar, daqui ha pouco. 
E: E assim a mãe pode se lavar, në mãe? 
Ê: É. 
AE: Áh. Então eu tiro o soro, a sra. se lava e depois a gen 
te tenta de novo, ta bom. 
i u 
B: Tã. 
AQ: E vou buscar o algodão, jã volto. E precisa de mais al 
guma coisa? 
E; Tens ãgua quente e uma bacia? 
AE: Tenho, jã trago, S5 um minuto. 
5:- Tã, obrigado. 
_
. 
Busquei o jarro, com ãgua quente, a bacia, luva de banho, 
toalha e o material para retirar o soro. 
Retirei-o. 
AQ: Bom, então estã livre, pode tomar banho, descansar um 




Fui ao posto, fiz contato com a O., que ë auxiliar de enfer 
magem, pedi que mais tarde ela tentasse puncionar nova veia 
da dona C. 
Mais tarde voltamos ao quarto. 
ÊE: Ai, dona C., deu prã descansar um pouco? 
Ê: Um pouco deu.





vai tentar, ela ë õtima, vai conseguir fãcil. 
Espero, se nao corro com voces dois. 
Se eu fosse a sra. corria mesmo, com a gente. 
tentou duas veias, tendo sucesso na ültima punção. 
0: Acho melhor por uma tala. 
kz 
E: 
É uma boa idëia, o que acha dona C.? 
Se ë melhor, vamos colocar. 




Tã bom assim dona C.? 
Tâ. 
Então tã bom, caso o braço fique cansado, a sra. pode 
retirar a tala, mas, ai deve ter mais cuidado com o soro. 
3; 
4- , Ta, por enquanto ta bom. 
Ai conversamos, eu, a dona C., sua filha e a outra pacien 
te. 
os 
De repente. conversamos sobre a violência das estradas, 
abusos e a paciente acrescenta.
- 
P: O T., gostava de correr, nunca vi, ai eu dizia pra ele 
ir mais devagar, ficava 
- DESCE, DESCE. Por fiim 
E: 












brabo, parava o carro e gritava:
- eu ja nem falava. 
E o pai era fogo, a mao passou um cortado,com ele. Ago 
' tudo fora, tudo na putaria.- Hoje 
._ 0. tem ciume da mae, e os filhos gozam dele. 
Eu jã o perdoei, nao quero que falem mais dele assim. 
~ , Mas ë verdade mae, antes ele aprontava pra sra., agora 
ciümes. 
Deixa, deixa ele prã lã. 
Bem dona C., precisa de alguma coisa? 
Não. 











de quarto teve problemas e gritou com fortes dores. 
dona C. . 
Oi. Como ë os exames, visse? - 
, mas continua no mesmo, nao houve alteraçao.
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P: Serã que não subiu?
4 
A2: E, temos que esperar pra ver. 
P: E, o que vai se fazer, tem que esperar. 
(Silêncio) 
E: Quê dã uma olhada, nesta tala prã mim, tã meio aperta 
da, hoje. 
AQ: Pois nao. (A atadura que prendia a tala estava um pouco 
apertada, retirei a atadura, para dar-lhe conforto). 
AQ: Estã melhor, assim? 
P: Agora sim.
4 
E: Trouxe um presente pra ti. 
AQ: Prã mim? 
E: E. Mas ë a mãe que vai dar, ë um presente simples, uma 
lembrancinha da gente. 
AE: Que ë isso, não preciso de nada, obrigado. 
~ f .- F: Nao, mas aceita, e so uma lembrancinha.
- 
AQ: E contra a etica. 
F: Não, eu trouxe o presente porque gostamos muito de ti, 
e vou ficar triste se nao aceitares. Por favor. 
P: Aceita. 
AE: Tudo bem, obrigado. 
Recebi uma caneta. Depois a outra paciente foi transferida, 
ajudei-a na mudança para outro quarto. Depois voltei ao 
quarto.
_ ~ .- 
P: Nao e que eu quero falar. Mas ontem eu passei um corta 
do, veio uma visita para a N. (outra paciente), entrou as 
. ø ~ .- l5 horas, saiu so as l8 horas, nao usou mascara, nem aven 
tal e não parou de falar um minuto. Í 
AQ: Vocês não pediram para ela colocar a mãscara e o aven 
tal? 
P: E. adiantou, a N. falou, eu falei mas, não adiantou.. E 
falou o tempo todo, minha cabeça parecia que ia estou 
rar. Dei graças a Deis, quando ela foi embora. Eu sei 
~ z A que a N., nao tem culpa, mas, eu tambem to doente, e tu 
do incomoda a gente. 
AQ: E verdade. 
.- - 
P: A copeira tambem, nunca coloca o avental, nem a masca 
Tê. 
AE: Eu vou confeccionar, mais um cartaz e colocar aqui, e
96 







Talvez, eu receba sangue hoje, nao sei da primeira vez 
adiantou, da segunda pouco, tavez a terceira adianta. 
E com o sangue, a sra. vai se sentir mais forte, menos 
cansada, pois recebe hemãcias, os glõbulos vermelhos, 
‹- .- que levam o oxigenio pelo corpo e trazem o gas carbono. 
E duro, ficar nesse soro, to com dor nas costas. 
Por que nao senta um pouco, deve aliviar, eu a ajudo, 
se quizer? 
Quero. 
sentou-se um pouco. 
Acho que devo mandar a L. prã casa, em Tubarao, o T., 
_- ._ ~ ,- ta reclamando. Ta na casa da outra filha, mas nao e co 
mo estar em casa. Diz que ele so pergunta, quando V eu 
vou embora, vou voltar. Eu jã disse quando os mëdicos me 
soltar eu vou. 
AE: E, assim que tiver melhor. 
Logo em seguida deixei o quarto, falei com a-enfermeira so 
bre os procedimentos da copeira e confeccionei um novo car 
ø .- taz com esta mensagem: "E obrigatorio o uso de mascara ez 
avental para todos". 
Voltei ao quarto e apresentei a dona C.E 
B:E 
E o 
- ~ .- Acho que e melhor colocar aqui, nao e dona C. 
Ai, nao. Acho melhor colocar aqui. 
E. Acho que tem razão. 
cartaz foi fiXado'nonlugar por ela sugerido. 
Questionei-lhe se precisa de alguma coisa e deixeiú o quar 
to 
29/10/86 + 9 horas .- -









T5 melhor, tomei o sangue ontem, tive febre antes do 
sangue, mas depois melhorei. A noite vomitei, depois tomei 
_. 
o comprimido com Sagu ã e melhorei. 
Dei um tempo para a atendente colocar a mascara. como nao o
97 
fez, intervi. 
› ~ 1 z 
,P AC: Z. (atendente), por que nao estas usando a mascara. 
AI: Eu nao to resfriada, e ele me incomoda. 
AC: S5 que ë necessãrio.tIódos nõs temos que usã-la. A dona 
C. esta com suas defesas baixas, ficando assim mais facil 
mente doente. E as vezes estamos bem, nao estamos doentes 
e abrigamos germes, que podem tornar outros doentes. Por 
- _. ~ isso tem que colocar a mascara, e para a proteçao sa dona 
C. e nao para nosso conforto. 
AI: Nao, mas eu nao vou usar, nao to resfriada. 
AC: Bom, entao eu sinto muito, mas vou ter que comunicar a 
A. (enfermeira chefe). 
.- Ai, a atendente colocou a mascara. Terminou sua tarefa e 
deixou o quarto bastante aborrecida. 
P: Eh. Ficaram brabas contigo. 
AC: Tudo bem, não foi eu quem a magoou, foi ela mesma, quan 
do deixou de fazer, o que ë correto. Ela me obrigou a lem 
.- bra-la, de algo que sabia e sentiu-se certamente, magoada 
com isso. 
P: Coitada, ontem a L. (filha) passou a noite aqui, dei 
tou-se ali, e dormiu com a mãscara e o avental, a noite to 
da. 4 
AC: Por isso que também não acho justo, pois nõs temos cui 
dado e chega um outro e por mã vontade, desfaz todo o traba 
lho. Assim nao da, e uma falta de respeito para com a sra. e 
para com as pessoas que seguem as orientações. 
Ai chega a moça da limpeza, coloca o avental e não coloca a 
.- 
ÍT|âSCâY`ã. r 
AC: Escuta, não vais colocar a mãscara? 
~ ~ ~ A 
NL: Nao, eu nao voú falar, nao to gripada. 
AC: Mas, não precisa falar, nem estar gripada para por a 
mãscara. Pessoas doentes, nem devem vir ao isolamento, de 
v 
.f .- 4 vem ser substituidas por outras. Essa mascara e para ser 
usada, por pessoas sadias que entram aqui. Por que mesmo, 
nao estando doente, podemos abrigar germes e como a dona C. 
estã com a resistência baixa, pode ficar doente facilmente. 
Nesse momento entra a enfermeira A. no quarto, e a moça da
- limpeza foi correndo por a mascara. 
AC: Precisamos mesmo falar contigo A..
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ENFa.: Comigo? Pode falar. 
AC: O pessoal tã se recusando a usar mãscara. Eles não fo 
ram orientados? 
ENFa.: Foram, todo mundo tã sabendo, que precisam usar mãs 
cara, aventalz . 
AC: E, mas, estao se negando, hoje quando cheguei a atenden 
te Z., estava arrumando o quarto sem a mascara, insisti com 
ela, expliquei e foi so depois de dizer que ia te comunicar 
foi que ela colocou. 
ENFa.: Deixa, eu vou conversar com ela. 
AT a enfermeira sentou-se e conversou com dona C., falaram 
sobre seus pais, que eram italianos e falavam italiano. De 
pois a enfermeira deixou o quarto. 
P: Meu pai era muito bondoso. A minha familia são todos mui 
ø ~ ~ ~ to amigos. Ja do meu marido, nao sao amorosos, nao ligam 
muito um para o outro. A minha familia, nao sao todos muito 
amorosos. Depois comentou sobre a filha que ë casada com um 
alcoolatra. 
E: O soro parou, o que foi? _ 
AC: (0bservei)â Parece que estã obstruido? 
B: Chama a 0., ela tem uma injeçao,que coloca ali e prog 
to. 
AC: S6 um minuto, vou falar com ela. 
AT a 0., veio ao quarto com soluçao heparinizada e desobs 
truiu o soro. 
P: Nao visse a N. (a paciente que estava anteriormente com 
ela)?
_ 
AC: Vi, tã bem, tambëm perguntou pela sra. 
P: Coitada, tã louca prã ir prã casa. Mas, chega lã. diz 
~ 4 ~ que nao para. Mas. eu disse pra ela se cuidar, se nao volta 
._ , pra ca. 
- ` 
ACQ E, mas, ela e jovem, muito ativa, as vezes fica difí 
cil. 
B: E. 
AC: Bom dona C., eu tenho de ir, precisa de alguma coisa? 
E: Não. 
~ - ~ 




30/lO/86 - i 8 horas. 
Acompanhei a passagem do plantão, onde comentaram que dona 
C.,teve reaçao ao Fungison, sendo retirado em seguida, e 
que estava escorrendo em uma bacia. A paciente teve tremo 
.- res e dispneia. O residente foi chamado. Depois o genro de 
la, veio e fez uma agitaçao e a Dra. L., conversou com ele 
e a paciente. ^
 .- 4 Antes de ir ve-la, consultei seu prontuario, e os leucoci 
tos e as plaquetas, haviam aumentado. Não resisti, corri pa 
ra dar-lhe a boa noticia. 
Encontro-a na cadeira, conversando com a filha. 
E: Ah. Agora vai ficar tudo bem, olha quem tã chegando. 
AC: (Sorri). Tenho uma boa noticia, os leucõcitos subiram 
.- ~ um pouco. Ate aqueles que nao apareciam, voltaram a apare 
cer, deram um sinal. 
B:(Silencio, nada falou). 
E: Ah. Que bom, viu mãe, ontem foi ruim, hoje tã melhor.
A 
B: Hoje, to melhor, mas ontem pensei que ia morrer,_ falta 
de ar, afogada, tremia, calafrios. 
AC: Foi do soro. 
P: E, ai fecharam, fizeram uma injeçao, am melhorei. 
AE: Esse soro ë um remëdio para matar fungos. As infecções 
por fungos, são dificeis de curar no seu estado e fãceis de 
ocorrer. Por isso foi necessãrio fazer esse soro, como pre 
venção. S6 que ele geralmente dã reação. 
B; E por que fizeram tão tarde, de noite? 
A2: Nao sei. V 
Ê: Isso deve ser feito de manha, se e que e assim pode dar 
reação. 
AQ: E a spa; tem razão. A sra. não foi avisada, que podia 
ter reação, ninguëm falou? ~ 
Ê: Ninguëm, vieram, colocaram o sono, ninguëm disse nada. 
Eu acho que deveriam ter me avisado, me falado. Nem a =mëdi 
ca, ninguem falou. Pois se eu soubesse, ficaria prevenida. 
AC: E, a sra. tem razão, devia ter sido avisada da possibi 
lidade de reaçao. Assim a sra. nao ficava tao assustada. 
Ai neste momento, chegou a mëdica.. ' 
.- 
M: gComo esta. 
B: Agora tô boa.
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AC: Ela estã triste, porque não foi avisada que o soro po 
dia dar reação. Ninguëm lhe falou nada, e ainda fizeram de 
noite. 
_M: E. eu errei, deveria ter falado prã sra., mas. estava 
com pressa. Não a avisei e prescrevi ã tarde, por isso foi 
que fizeram tarde.
4 Ai a media a examinou, depois acrescentou. 
M: Hoje, vamos fazer o soro de novo, mas primeiro vamos fa 
zer injeçoes, uma para a falta de ar, outra prã febre e ou 
tra oara ficar mais tranquila e tambëm vou diminuir a dose, 
'Í ~ ø 7 ai nao tera problemas. Certo. . 
B: Serã? 
M: Mas, caso tenha, vou orientar a enfermeira, para retirar 
o soro, pode ficar tranquila, hoje vai ser melhor. 
Despediu-se e deixou o quarto. 
P: Ah, meu Deus. Sõ espero que façam de dia? 
AC: Eu vou lã, dona C., e ajeito isso para não demorar mui 
- ~ ' v to, e posso acompanhar um pouco a infusao. Ta legal. 
P: Tã, faz isso. 
. . f Deixei o quarto e fui preparar o fungison e drogas pre-fun 
gison. Paciente recebeu dolantina l amp. IV, solu-cortef 
l20 mg l amp. IV, e novalgina 5 ml IV. Depois foi aplicado 
o fungison. Eu mesmo realizei esta tarefa. Paciente ficou 
sonolenta, apresentou sudorese e sangramento nasal. Fiz 
.z compressa local e aplicado gelo, a enfermeira A., tambem me 
.-` ajudou. Fiquei com a paciente ate as ll:45 horas. Ela pas 
sou bem o periodo, sonolenta e o sangramento era discreto. 
AC: Dona C., agora eu tenho de ir, tenho de trabalhar, estã 
tudo bem ate agora, e logo deve terminar esse soro. E untamU 
4 4 fl bem esta quase na hora de L. (filha) chegar. Como esta, tu 
do bem? 
P: Tudo. 
AC: Tã, qualquer coisa, chama, aqui estã a campanhia (apro 






Encontro-a sentada no sofã, bem humorada, conversando com 
sua fi1ha. 
Ag: Oi. Como estã? Como passou ã noite? 
P: Bem, dormi bem. 
AQ: Chegasse a que hora L. (fi1ha)? 
E: Foi a L. (outra fi1ha), que veio, chegou era meia-hora. ¢` ~ 
AE: E, eu fiquei com a dona C. ate as 11:45 horas, nao pude 
ficar mais, tive que ir traba1har. 
E: Depois eu vim de noite, trouxe o J., e1e queria ver a 
mãe, mostrar os dentes que arrancou. Ai chegou, quando vim 
o soro, começou a querer vomitar, ai o 1evei para baixo. 
P: É, viu o soro, começou a fazer "Hug", "Hug", disse para 
e1e ir atë a jane1a, o1har a 1uz, que nada, teve que sair. 
Jã disse nao traz mas e1e aqui, nao adianta. 
E: Mas, e1e queria ver a mãr, mostrar os dentes. 
AE: E? (Sorri). 
F: É, hoje e1e ë mais ca1mo, precisa ter sempre a1guëm com 
~ 4 e1e, mas, a mae ja passou um traba1ho com e1e. 
AC: E? 
P: Eh. Era agressivo, não obedecia ninguëm, sõ obedecia o 
pai e a irmã mais ve1ha. Isso antes de ter dado a crise ne 
1e, depois que deu a crise, e1e tã mais ca1mo. Parece que 
foi Deus. Por um 1ado foi bom, pois e1e nao sai mais sozi 
=nho, com a gente nao agride mais, come de tudo. 
E: Quantas vezes a mae teve que pegar o prato e ir : comer 
no banheiro. E1e batia, jogou um tijo1o na mãe, uma vez. Se 
nõs saimos, e1e ia atrãs, era fogo. Quantas vezes e1e tirou 
~ z - _ 
a mae da cama, pe1os cabe1os, para dar cafe pna e1e, as cin 
co horas. Primeiro e1e via se o pai estava. Se o pai tava 
e1e nao atacava, vo1tava quietinho pro quarto de1e. 
P: Pegava o Ônibus saia por ai. Um dia se perdeu e o moto 
rista, so1tou e1e num sertao. Ficamos todos apavorados, com 
A .- 
a ausencia de1e. Mas, uma moça que traba1hou 1a em casa, o 
encontrou e o trouxe de vo1ta. 
.-. (Si1encio). 
P: Por isso, que digo que foi me1hor assim. Ainda mais no 
mundo de hoje. 
Em seguida deixei o quarto. A mëdica veio visitã-1a, não te
1
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ceu nenhum comentãrio, sobre a infusão de outro fungison. 
Quando constatei que ela iria receber novo fungison, sem me 
~ , - dicaçoes preventivas, procurei a medica e conversei com ela. 
~ ~ Disse que provavelmente ela nao teria reaçao, desta vez. 
Conversei com o pessoal de enfermagem e pedi que agitassem, 
para nao ficar para mais tarde. Nao podia preparar, porque 
,- estava na minha hora. Fui ao quarto, comunica-la. 
_- - 
AC: Dona C., vai ser feito outro soro, a medica ja lhe fa 
lou?' 
E: Não. 
AC: Ê, mas vai ser feito. E não serã feito as injeções, que 
fizemos ontem, antes de fazer o soro, tem injeçoes, para se 
~ .- der reaçao. Eu conversei com a medica, mas, ela disse que 
~ a ~ provavelmente nao tera reaçao. 
E: Não sei? 
AC: Ficou chateada? 
~ .- . ~ 
E: E, nao e muito bom, em vez de fazer as injeçoes antes. 
AC: Vamos dar um voto de confiança, prã mëdica. Se dar rea 
ção, fecha o soro, em seguida. Eu pedi prãs meninas, não de 
morarem muito, logo elas devem trazer. Eu tenho de ir, ate 
a manha. 
._ ~ 
E: Ate amanha, obrigado. 
AC: Tchau. 
Ol/ll/86 - i 8 horas - sãbado. 
Encontro-a no sofã, sõ me percebe, quando estou terminando 
de vestir a roupa. Ainda esta recebendo fluidoterapia. 
B: Tu, por aqui hoje? 
AC: E, tõ recuperando os dias em que faltei. Como estã? Cg 
mo foi o soro ontem? 
E; Tive reaçao de novo, ai tiraram e fizeram as injeçoes. 
A noite passei mais o menos. Agora, to bem. 
AC: A L. (filha) ainda não veio? 
~ .- ._ ,, _ ~ 
E: Nao, hoje ela ta demorando, e sabado, o marido nao tra 
balha, eles gostam de dormir, um pouco mais.
A (Silencio) 
E: Visset a N. (outra paciente), hoje? 
AC: Nao. 
» ø ~ 4 , 
E: O que a N., ta fazendo tambem nao ta certo, fazer a ir
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mã dela, dormir ai, três noites, numa cadeira, não tã direi 
to. Pois ela tã bem, a companheira dela tambëm, pode chamar 
se precisar. Ela não precisa fazer isso, com a irmã. 
AC: E, parece que ela quer ir embora. 
B: Que adianta, daqui a pouco ta de volta..Diz que vai pra 
casa, nao para, quer fazer de tudo. Coitada, gosta de traba 
lhar. A 
~ ,‹ .- 
AC: E, nao e facil. 




E: To imunda, soei tanto ontem, o suor escorria. 
52: Quer que eu a ajude. Traga ãgua quente, bacia? 
E: Não, não precisa a L. (filha), vem e me ajuda. 
AC: Então, quando ela chegar, eu pego a ãgua, a bacia e a 
toalha, para ela, ajudã-la. 
P: Tã. 
AC: Bem dona C., precisa de alguma coisa agora? 
E: Nao. 
~ ~ ø 
EQ: Entao, eu vou dar uma maozinha, para o pessoal, ta fal 
tando gente, e eles me pediram ajuda. Quando a'L. chegar diz 
.- para ela, me procurar, que trago a agua e o material neces 
sãrio, tã? 
E: Tã. 
AC: Daqui a pouco, eu volto.
_ 
E: Ta, tchau. 
Mais tarde. 
AC: Oi. 
E: Oi. Arrumas o jarro com agua quente e a bacia, prã mim? 
AC: Claro, sõ um minuto, jã trago. 
Ei Obrigado. 
Entreguei o material solicitado, e a filha ajudou-a no ba 
nho. Encontrei o mëdico da dona C., no posto, havia prescri 
to novamente fungison, com medicação prëvia. Intervi com ele 
lembrando que ela havia tido dispneia, sem a medicaçao pre 
via e sendo suspenso, sempre em seguida a infusao. Mas, ele 
manteve sua prescriçao, nao acrescentou broncodilatador, co 




Fui ao quarto, comunicã-la. 
figz Dona C., vao colocar o soro novamente e vao fazer antes 
medicaçao, para evitar a reaçao. 
P: (Descontente, eleva e solta os ombros). Que posso fa 
zer? O jeito e aguentar. 
› »~ .~ ~ - f 
AQ: E, tem que ter paciencia, mais paciencia. Nao e facil, 
mas ë necessãrio. 4 
B: Tã. 
EQ: Vais ficar com ela, L.? 
E: Vou. 
AQ: Então, tã bom, logo elas virão aplicar o soro. Eu tenho 
¢ 4 z. de ir, agora. Ate segunda. Tchau pra voces. 
P: Tchau. 
E: Tchau. Obrigado. 
03/ll/86 - Í 8 horas. 
Quando chego ao quarto, paciente estã no banheiro, a filha 
.- .- (L.), esta sentada no sofa. 
A2: Oi. Tudo bem? 
E: O final de semana, não foi bom. Teve sangramento pelo 
nariz, reäçao do soro, e estã com scalp, sem o soro. 
Paciente sai do banheiro. 
P: Bom dia. (Disse enquanto se dirigia ao leito). 
AQ: Bom dia. 
F: Senta aqui, mãe (oferece o sofã). 
~ -_ .-_ - 
P: Nao, vou pro meu ninho. To que hem gamba, nem saio da 
toca. 
E: Mas, essa noite, ela dormiu bem, sõ acordou uma vez, fi 
quei com ela. 
Paciente mexe no esparadrapo que prende o scalp hepariniza 
do e comenta: 
P: Tã, dofdo. 
E: Não sei prã que deixaram isso ai, não tem mais soro, dis 
seram que era para colher sangue, para o exame. 
-fl . . 
P: A moça jã colheu, nem quis aqui. E o medico disse que 
ia suspender os soros tudo. 
AE: E, elas não usam para colher sangue, tem que puncionar 
uma veia nova. Eu vou ver, se e possivel retirar, Ja que ta 
.- dofdo, esta veia deve estar cansada e para outro soro, serã
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preciso outra veia, esta não da mais. E se o mëdico suspen 
deu os soros, não vai precisar, vou ver e jã voltol tã? 
Ê: Ta. 
Verifiquei e nao havia, mais soro, so anti4hermetico injeta 
vel S/N e medicaçao via oral. Conversei com o pessoal de en 
fermagem e voltei ao quarto, para retirar o scalp heparini 
zado. 
AC: Dona C., não tem mais soro, sõ uma injeção para o võmi 
to, se precisar, eu acho que não ë necessãrio, alëm de es 
~ .- tar dolorido. Se precisar da injeçao, ela e pequena, pega-se 
uma veia e faz-se. 0 que a sra. acha, devo tirar ou nI;nao. 
Quer que tire? 
E: Tira, tira. Se eu precisar de injeçao, eles pegam ou 
tra. 
.- 
AC: Acho que assim e melhor. 
Retirei o scalp, o local apresentava-se bastante irritado 
(vermelho, endurecido, edemaciado). 
A2: Vamos ter que passar uma pomadinha aqui. 
E: A que esta aqui, fiã tã terminando, depois tu vê, 4 se 
7 
'.- ø «- achas outra. Essa pomada e muito boa e acabou tambem o al 
cool. 
AC: Tudo bem, vou levar este material lã e depois trago, 0 
ãlcool e a pomada. Tambëm era bom, uma bolsa quente, quer? 
~ 4 
E: Nao, essa pomada e boa, jã resolve.
A 
Passou a pomada. 
AC: Querem ãgua quente, bacia?, 
E: Ah. Quero, trãs prã nós? 
AC: Claro. ~ 
Sai, e logo em seguida trouxe o material pedido. A filha 
ajudou-a no banho. Mais tarde, voltei ao quarto. 
, ~ 




AC: Posso trocar? 
P: Não, deixa que elas trocam, depois. 
AC: Eu posso fazer, ai a sra. jã pode deitar, na roupa lim 
pa. 
E: Tã, se quiseres. 
~ ø 
Eu e a filha trocamos os lençois, aventais, mascaras.
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AE: Precisa de mais alguma coisa, ou eu esqueci de algo que 
tehha me pedido? 
B: Não, obrigado. 
AC: Ah. Dona C., agora não ë mais a D. (mëdica), que vai 
acompanhar a sra.. É outro mëdico que esta de fërias e que 
deve voltar logo, vai ser ele que virã vê-la, como a D. fa 
zia. Agora ela passou para outra especialidade, entao nao 
virã mais, tã legal? 
P: Ta. 
AQ: Enquanto o moço não chega, o seu mëdico virã visitã-la, 
diariamente. Certo? 
P: Certo. 
EQ: Então, tchau. ' 
E: Tchau. 
04/ll/86 - i 8:30 horas. 
Encontro-a no leito e a filha (L.), sentada no sofã. Fui 
correndo vê-la, pois havia ocorrido, um aumento nos leucõci 
tos e as plaquetas desceram um pouco. Teve epistaxe, três 
vezes anteriormente. 
AE: Bom dia. 
Ê: Bom dia. 
E: Bom dia. 
AQ: Teve alguëm aqui, jã? 
B: Não. 
AQ: Tenho uma boa noticia, os leucõcitos subiram, mais um 
pouco. 
E: Que bom. 
P: Vão tirar o isolamento? 
~ ~ ,z , 
A2: Bom, isso eu nao sei. Acho que ainda nao, ainda ta bal 
xo, so que deu uma subida. 
E: Vieram perguntar se ainda continua isolamento. Tomara 
que sim, pois assim ë mais tranquilo. Ninguëm incomoda, 
não entra tanta gente. 
E: E melhor, senao fica sempre cheio. 
AQ: E o Dr. R., apareceu ontem? 
E: Sim, veio com outra moça. 
AQ: A D. (mëdica), não veio mais? 
Ê: Não apareceu mais. Antes vinha uma montoeira de estagiš
107 
riosvinham apertavam a barriga, perguntavam se doia. 
fiz Doia e ela dizia que nao. 
E: E, atë que um dia, eu disse que sim, que doia, ai não 
apertaram mais a barriga e atë hoje, não me disseram nada. 
AC: Ah. E? 
E: E. Quando eu disse que doia, não apertaram mais. 
AC: E não apareceu, um moço para vê-la? 
B: Não. ~
I 
AC: Agora, vai ser ele que vai ver a sra., a D. (mëdica), 
como jã disse foi para outra especialidade. 
Ai a filha, conversa sobre seu filho mais velho, dona C.« 
faz criticas a educaçao do neto.
_ Dona C., fala de seu filho que e alcoolatra, que bebe e de 
pois se envergonha. Questionei se desejava alguma coisa , 
ãgua quente, bacia. Disse que não iria tomar banho mais tar9 
de. Nesse encontro estava bastante animada, sorriu bastahte 
durante o encontro. 
05/ll/86 - 1 8 horas. 
_
. 
Encontro-a no leito, conversando com suas duas filhas. 
AC: Bom dia. 
E: Bom dia. 
Es: Bom dia. 
F(L.): Ah. Chegou nosso amigo, eu ja falei com ele antes. 
P: Marcaram encontro? 
F(Z.): Eu vi quando ele ia chegando, vi vocês se encontra 
4 ~ , rem, disse pra mae, a sra. vai ter que esperar, mais pelo 
4 ' .- ~ cafe. Sabe como e a L., quase nao gosta de conversar.
- 
AC: Como esta, dona C.? 
Ê: Bem, acho que vão me dar altaí O que achas H., devo 
aceitar ou devo reclamar os meus direitos, serã que eles me 
pagam? 
AC: E, pense bem. Mas ë sërio que vai receber alta? 
E: A D. (mëdica) teve aqui, veio me visitar. 
AC: Ah. Muito bem. 
B: E disse que logo vou ganhar alta, agora ela estã em ou 
tra especialidade. Disse que antes de eu ir embora, vem me 
V€Y`. ~ 
AC: Bom, muito bom. 
AC: Quer ãgua, bacia, alguma coisa?
P: Não, não precisa, hoje não vou me 
ã tarde. 
F(L.)' Não visse que eia tã de pijama 








L. (outra fiiha), foi pra casa, 
prã ir, mas, não foi. Disse prã 
casa. 
Mas eia iogo tã aqui de voita. 
Eu disse, prã eia, se quizesse, 
Eia nao fica. 
Eie conhece o J.? 
i08 
iavar, me iavei ontem 
novo? 
~ 4 em Tubarao. O J. ta 
eia, ir dar uma areja 
podia ficar. 
AE; Não, sõ o zconheço de tanto ouvir faiar neie. 
F(Z.). Ag a, i . , . ssl or e e tã bom Mas antes era um sufoco Agre ' 
vo, brabo, batia na mao, pegava eia peios eabeios. 
P: Eie nao tem cuipa. 
F(Z.): ' ' ' idan ei ã te c 6 Ninguem ta duvi do que e n o m uipa, s esta 
mos comentando. Ainda bem que eie mudou, se fosse agressivo 
agora, ninguëm dava conta deie, pois estã forte. Sabe eie 
nasceu com os dois pës tortos, voitados para dentro. Ai vie 
ram encher a cabeça da mae. 
F(,L-) 
F(Z.)' Q 
A irma deia. 
ue quando eie crescesse, como ë que eie ia se sen 
tir, vendo os outros perfeitos e eie diferente dos outros. 
Ai a mãe ievou eie para Porto Aiegre, iã operaram. Eie foi 
._ com tres meses, voitou com seis, tava forte, bonito. Ai, de 
pois a mae foi notando que eie nao sorria, cabeça pro iado. 
.- Ai ievou no medico, fez EEG, fez tomografia computadoriza 
da, não deu nada. O mëdico disse, que provaveimente foi de 
uma febre, que deu neie e não viram. Eie não ë retardado, 
nem maiuco, o mëdico disse que o aprendizado deie ë iento. 
As cëiuias de seu cërebro, são ientas. 
.- ~ 
P: O medico de Tubarao, mandou internar na C.S.A.(Hospitai 
Psiquiãtrico). Ai tinha que pegar autorizaçao, com o dire 
tor na C.S;S.. Fui iã junto com o padrinho deie, nunca es 
queci daqueie mëdico, tenho uma raiva desses mëdicos psi 
quiãtras. Eu faiei que gostaria de uma autorização, para in
_ .- ternar meu fiiho ia na C.S.A.. Eie disse assim: - Eie e ma 
iuco ou bobo? Lugar de bobo ë em casa, com a famiiia e iu
Q ... - gar de maiuco e jogar na C.S.A.. Fomos atë a C.S.A., so pra
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ver, ai aquela homarada, aquele pessoal todo, alguns nus. 
Andavam de um lado prõ outro, uma sujeira. O J. quando viu 
aquilo começou a pedir para ir embora. Vendo aquilo tudo , 
eu disse: - Vai tudo prõs quintos do inferno, e viemos embo 
Fã. 
.- F(L.): Mas na C.S.A., ninguem se cura. 
AE: E dificilmente, sai alguem melhor, do que entrou. Embo 
ra devesse ser um local para ajudar as pessoas, na realida 
de não ë assim que funciona. E aquela montueira de pacien 
tes, todos juntos. Não tem ninguëm, para elescconversar. E 
um abandono. 
F(L )~ Tem uma familia de Tubarão que trouxe a filha, que ,__c_¢ , 
tinha problemas, jogaram na C.S.A., nao vieram mais ve-la. 
E uma tristeza. . 
F(Z.): Selo J., tivesse ido prã lã, tava pior hoje. 
AQ: E bem provëvel, Mas, ele teve sorte, a dona C. o acei 
tou e cuidou dele, o amou. 
F(L.): Ah. Sim. Não sei como tem gente, que tem coragem, de 
deixar alguëm lã.
, 
AE: Não, ãs vezes tambëm, se torna dificil para a familia. 
Conviver com um paciente agressivo, não ë fãcil. As vezes ë
f hecessario internar. 
B: Antigamente, eles faziam um quarto separado e deixavam 
lã essas pessoas. Tratavam, davam comida, mas os mantinham 
lã. 
AE: E. 
F(L )- O hospital ë uma forma de tirar essas pessoas da so Q ø , 
ciedade, separa-las. 
AE: E, tem razao. Bom dona C., ta precisando de alguma col 
sa? 
E: Não,obrigado. 
AQ: Depois eu passo aqui, antes de ir, tã? 
Ê: Tã. 
Depois voltei, arrumei a cama, fiz a desinfecção concorren 
te, troquei os aventais e mãscaras. Deixei o quarto. 
06/ll/86 - Sem registro.
O7/l 
Faltaram dois funcionãrios na unidade, me solicitaram 
da 
sa e explicar-lhe. Encontro-a no leito, conversando com 
llO 
l/86 - i lO horas. 
aju 
Entao fui ver dona C., saber se precisava de alguma col 
Uma 
sra., parece bem animada. 
AE: Oi. dona C., não vim vê-la ainda, porque faltou dois 
funcionarios, ai me pediram ajuda, e eu estou dando uma mão 



















.l0 horas - voltei ao quarto, para vê-la. 
Oi. 
Aparecesse? 
E, me botaram a trabalhar hoje. Como estã? 
T5 bem. Esta ë a minha irmã, que ë irmã de caridade. 




Tudo bem. Te formas em enfermagem esse ano? 
Sim, no final do ano. Dia l5/ll/85, se eu vier amanhã 






E, dia l5/ll/86, se eu vier no sãbado e no domingo. 
Como ë, visse os negõcios por lã? 
Os exames, continuam os mesmos, continua aquele que fa 




Jã arrumanam a cama? 
Nao. 
Então, eu vou pedir para elas arrumarem. Quero saber se 




~ .- ~ Entao, ate amanha, tchau. 
Tchau.
111 
08/11/86 - i 10:20 horas. 
Encontro-a no 1eito, conversando com sua fi1ha (L.). Houve 
.- uma pequena queda na contagem dos 1eucocitos. 
AQ: Oi. 
E: Ah. Aparecesse? 
E: E1a, tava fa1ando, e1e disse que vinha hoje, atë agora 
nao veio. 
AQ: Cheguei agora, como estã dona C.? 
B: T5 bem. 
E: E1a disse que teu estãgio, tã terminando, fa1tam dois 
dias. 
AC: Não, ... (paciente acrescenta). 
.-... ~ - 
Ê: Nao, eu disse que e1e vem hoje e amanha, mas que o esta 
gio termina dia 15/11/86. 
AC' E ë isso mesmo No dia da e1eição ë o ü1timo dia. Eu í- a - 9 
voto aqui, ai venho prõ estãgio e jã voto. 
P: E, nem peguei meu titu1o. 
§¡ Eu também não, tinha uma fi1a, quando fui esses dias ã 
Tubarao. 
_AQ: Não vais votar? 
E: Nao, depois pego atestado. 
AEÉ E, para os pacientes internados, serã fornecido um ates 
tado, comunicando a impossibi1idade de ir votar, para. apre 
sentarem no tribuna1 e1eitora1, depois da a1ta. 
Ê: E o L. (genro), quer que eu vote, de qua1quer jeito, 
disse que eu vou votar (ri). 
F: Ah. Prõ L., tudo tem que ser como e1e quer. Chateia a 
gente com esse negõcio de votar. 
AC: E a L. (outra fi1ha), não veio? 
.- 
Ez E1a foi comprar um ane1, pra dar a fi1ha, mas, fizeram 
para adu1to, e1a foi trocar. Deve tã correndo por ai, de 
pois cada 1ugar que vam ë meia-hora, prã conversar (ri). 
E: A L. ë assim, cada 1ugar que vai ë meia-hora, fa1a com 
todo mundo. 
P: E1a ë assim, ë de conversar. Ajuda todo mundo, se e1a 
^ f - 
sai daqui, ve um manco, deixa que eu levo, ja 1eva pra ca 
sa. Quê ajudar todo mundo, mas e1a ë demais. 
E: Agora, e1a jã diz, que não sabe o que vai fazer, quando 





E, jã chorou, ë que ela fica muito sozinha, não tem com 
quem falar. O filho vai trabalhar, a filha dorme atë o meio 
dia, depois vai estudar, chega tarde. O marido chega do tra 
balho, vai prã televisão. 
E: E,xe ela precisa, contar o que acontece, desabafar, Pe 
marido dela, ninguëm sabe nada dos filhos. A L. não, seo 
o filho faz 
lo 
alguma coisa ela não esconde, o pai cobre. Tã 
errado, nao ta. 
AQ: E, 
E: 
acho que sim. 
Nao sei como ela agüenta, depois quer fazer tudo sozi 









Daqui a pouco, tã doente de novo. 
E, eu disse prã ela. 
E o J? 
O J. tã em Tubarão, vem domingo. 
Prã ficar? 
Nao sei, vou ver se ele gostou, mando de volta. A L., 
quer, fica preocupada, Ela não deixa elefazer nada, tem 
medo. Uma ëpoca não queria dar pão prã ele, com medo, que 
se afogasse,-jã visse? 
B: 
ta. 
Ele tã com a G. (outra filha), essa não, deixa por con 
Se ele tã sentado no chão, precisa de ajuda prã levan 
tar. Ela não dã, deixa, e ele vai, vai se virando, segura 
em alguma coisa e se levanta. 
AQ: Acho que ela tã certa, pois se fizer tudo por ele, ele 
nunca vai fazer nada. E preciso deixar ele se virar um pou 
co sozinho. 
B: A G., ë assim deixa ele por conta. A L. jã fica preocu 










E tu te formas quando? 
Agora, no fim desse ano, dia 20/l2/86. 
Jã. - 
Sim. Lã em Tubarão tambëm tem faculdade de enfermagem, 
ë? 
E. E tu ës de onde? 
De Brusque, conhece? - 





































Dona C., jã trocaram a roupa, hoje? 
Jã, hoje vieram cedo. 
E a sra., tã precisando de alguma coisa, ãgua quente, 
uma coisa? 
Não. 
te momento a filha, deixa o quarto, para ir fumar. 
Colheram sangue hoje? 
Não. 
0 exame de ontem, deu uma pequena descida. 
Nao. 
E, baixou um pouco, tava em l.300, foi para l.200, mas 
que sao importantes, e nao estavam aparecendo antes, aih 
aparecem. 
(Com ira). Que desça, se quer descer. Mas como pode, não 
._ ~ _ ~ endo, se ta subindo, nao deve descer, e sinal de que nao 
ã bom ainda, në?
, os leucocitos, vivem em torno de horas. 0 corpo tem 
produzir muitos por dia e se vão morrendo e a produção 
, dã uma descida. 
. (suspira). Que vai se fazer? z 
^ ,- 
. E preciso ter muita paciencia, ja teve mais baixo, 
~ 4 f A iu. Nao e facil ter paciencia, mas precisa. 
ha retornou ao quarto. 
E a N., não soubesse mais nada dela? 
Nao. 
E nem ficamos com o telefone dela. A irmã dela, traba 
num banco, em Tijucas. Vou falar prã L., ligar prã lã. 
Coitada, diz que a mãe, sõ quer saber da roça, parece 
a terra vai sair do lugar. Não deixa comida prõ marido, 
ë doente. A N. mesmo reclama, comtada. 
E, não ë fãcil. Bom, precisa de alguma coisa dona C.? 
Não. t 




l/86 - i ll:30 horas. 





: Oi. Tudo bem? 
Tudo bem. 
: Jã almoçou? 
Jã, comi um pouco, mas tã tudo bom. 
: Jã trocaram as roupas? 
Não, ainda não. 
: Então, eu vou pegar o material e troco. 
Fiz a troca, arrumei o quarto. 
Ê: Hoje, a L. e as crianças tiveram aqui. Vieram ti 
vieram e trouxeram um pedaço de peru, comi um pouco. 
E:
f 
O pai e que deve estar gostando. 
P: Ah O 
come e depois pede um chazinho, diz que tã agoniado também 
come, que so vendo. Eu disse pra L., faz o prato dele 
. T., deve tã aproveitando. Se não cuidar, ele come 
._ - 
nao ele exagera, depois que ficou doente, ficou assim. 
E: Coitado, tenho pena dele. Ele era fogo, a mao passou 
cortado, com ele. Hoje, ele tã melhor. 
AT 
alguma coisa, disse que nao, Despedi-me e fiquei de vol ar 
I"IO 
lO/l 
Enoontro-a no leito, a moça do laboratõrio se prepara para 
conversamos sobre o J.. Depois questionei se precisa de 
dia seguinte. 






A moça do banco do laboratorio prepara-se para puncionar 
AC: Oh. Dona C., uma mordidinha de abelha dõi um pouqul 
: Oi, bom dia. 
Bom dia. 
: Tudo bem? 
Tudo. 
nho. 





nha ajuda, na mesma punção, tracionei a agulha e tive suce_ 
, colhemos o sangue para o exame. 
: Pronto dona C., jã terminou. 
Ainda bem. 
: Jã trocaram a roupa? 
Não. E aide ontem, não tem responsabilidade, deixou 
rar f 
- - .- tos com a vo. E deixaram essa lembrancinha, pra vo. Depois 
, se
termometro e ate hoje, nao veio buscar. 
AQ: Deve ter esquecido. Eu vou buscar a roupa e arrumo 
Trouxe o material, arrumei o quarto. 
E: O T. (marido), disse que eu tõ boa, jã posso ter alta 
não preciso mais de mëdico (ri).Ê 
B: 
eu 
quis ficar ela cuida bem dele. Depois ele se da bem com 
crianças. A pequena da L., diz que conversa com ele, como 
se fosse com a boneca. Tem outra menina, vizinha da L e 
ë a mesma coisa, gosta muito do J., diz que vai sentir sau 
dade dele. Quando ele voltou, agona, ela disse que tinha 
disse, quando tiver boa eu vou. O J. ficou c 
É? 
4 4 ._ ,
- 
.. muita coisa, pra conversar, com ele. . 





Arrumei o material e deixei-a a vontade, paraytomar banho 
Precisa de alguma coisa, dona C.? 
Se quiseres me arrumar a ãgua e a bacia? 
Arrumo, sõ um minuto. 
Despedi-me e prometi voltar no dia seguinte. 
ll/ll/86 - i 8:30 horas. 






Oi. Dona C., bom dia. 
Bom dia. 
Como estã? 
Tõ bem melhor. Jã serviram o cafë? 
~ ø -f ~ Estao servindo, deve ta chegando por ai. Elas tao 
pouco atrasadas hoje. 
P: E, porque elas sempre vem cedo. 
Chegou o cafë. Paciente serviu-se, comeu um pouco. 
AC: Ah. dona C., tenho uma boa noticia, os leucõcitos su 1 






Colheram sangue hoje? 
Colheram, bem cedo. 
Não arrumaram a cama, ainda? 
Não. ' 
E, ele ta doido, pra voltar pra casa, sabe como e Mas 
om a L ,
116 
Agi Então eu vou ajeitar, pode ser? 
E: Pode. 
Arrumei a cama, o quarto, fiz a desinfecção concorrente. 
E: diz que eu vou sair dia 12/11/86, quë que 
eu vote (ri). 1gua1 o T (marido), que diz que jã posso 
O I- 




_. ir pra casa. 
A2: É? 
(Si1êncio) 
E: O Jeova, teve ontem aqui. Mas, nao demorou muito, foi 
embora 1ogo. 
AQ: Ê? ` 
E: E, eu não gosto muito desse pessoa1_que diz que sõ e1es 
~ ^ 4 ~ vao pro ceu. Respeito todas as re1igioes. Todos e1es fa1am 
em Deus, e e1e ë um sõ. 
- ~ 
AQ: E, eu tambem respeito, mas muitas vezes nao concordo com 
a1gumas coisas, que e1es pregam. 
E: 'E, nao sei como e, que a gente deve se preparar 1 para 
morrer. O que fazer, nao sei. Gostaria de conversar com um 
¢ _. ~ padre. Minha vo dizia, nos como cristaos, tinhamos a obriga 
ção de passar noites com enfermos, ir a ve1õrios, passar a 
noite. E1a era assim, se sabia que tinha a1guem doente ia 
1a ajudava, ou se soubesse de a1guëm que tinha morrido ia 
15, passava a noite. E1a era muito boa. 
AQ: Eu acho que se a gente for honesto, respeitar as pes 
soas, ajudar os outros, a gente esta preparado para morrer. 
f ~ .- 
Eu acho que a sua vo tinha razao. Essa e uma das formas de 
se preparar. Viver bem com as pessoas, ser bom. Acho que ë 
o que importa. 
E: E, tambëm: acho. 
AQ: A sra. quer que eu fa1e com o cape1ao aqui do hospita1, 
para conversar com a sra.? 
E: Não precisa. A L. ë amiga do Pe. E. e e1e ficou de pas 
sar por aqui, ai eu converso com e1e. 
AQ: Tudo bem, se prefere assim. 
(Si1ëncio). 
AQ: A L., não vem hoje? 
B: Tã demorando, não sei. 
AE: Quer que eu te1efone, a1guma coisa? 





























Então, tudo bem, amanhã a gente se vê, tã? 
Tã, tchau. 
Tchau. 
1/só - i azso horas. 
ontro-a deitada, sozinha. 
Oi, como estã? 
T5 me sentindo meio fraca hoje. Tambëm não estou comen 
Como muito pouco- Ontem mesmo, não comi nada. Deve ser 
isso. 
Tã sozinha? 
Nao, a L. foi teiefonar pra L.. Daqui a pouco ta de vol 
Como foi a noite? 
Dormi bem. 
. chega. 
Oi, tudo bem? 
Tudo bem. Jã fa1ei com a L., de tarde eia vem. E1a dis 
que tã com saudades de ti, nunca mais te viu. 
E a gente não tem mais se encontado. 
Essa noite fiquei aqui, a L. me trouxe. 
a C., participava pouco da conversa. Virou-se para dor 
Eu vou ver outro paciente, gostaria de saber se preci 
de aiguma coisa? 
Não ela jã se 1avou, sõ não trocaram a roupa. 
Nao precisa ir embora. Conversa um pouco com a L. 
Nao, dona C., pode descansar, fique a vontade, eu tenho 
















ontro-a em seu quarto, sentada no sofã, a cama estã cg 
ta com seu cobertor.
ll8 
AC' Oi como estã? 
E: Estou melhor hoje. O cansaço diminuiu. Ontem tomei um 
iogurte na janta, mais tarde comi polenta com leite e dormi 
bem. A L. passou a tarde aqui, quis escapar do seu aniversš 
rio. Hoje ela e a L. foram consultar com um mëdico de vari 
zes. 
AC: Jã arrumaram a cama? 
4 4 ~ 4 
E: Ja, ja me lavei. Os lençoes vieram umidos, deve ter si 
do erro de alguem, de quem o fez. Mas, eu coloco o cobertor 
e tudo bem. Tambëm seca ao longo do dia. 
4 ~ 
AC: E que e esterelizado na autoclave, e provavelmente, nao 
foi seco adequadamente. E a voluntãria tem vindo aqui? 
E: Não, ela vinha toda semana, mas não apareceu essa sema 
na. Quem teve aqui foi o missionario, com a filha. Nao ves 
tiu o avental, nem a mãscara, diz que doença não pega. Pen 
sei, ha o H. aqui, para fazer ele colocar o avental. . 
AC: Tem que colocan mesmo. E que ele pensa que esta sendo 
bonzinho, mostrando que não se importa em pegar uma doença. 
Acha que a sra..estã em isolamento, por estar com uma doen 
4 4 4 
ça contagiosa, mas e ao contrario, tentamos isola-la dos ou 
tros que podem, deixar a sra. doente. 
(Silencio) 
AC: Perguntou a ele, como se preparar para morrer. 
E: Nao, nao quero me meter com essa gente. 
AC: E o padre E., falou com ele. 
E: Sim.
' 
AC: Como foi? 
B: Foi bom, ele rezou comigo, ele ë muito bom, muito inte 
ligente. 
(Silêncio) 
E: Nao sei mais nada, um dia vem um e diz que vou embora, 
no outro dia o outro diz que tenho que fazer um tratamento, 
para os leucõcitos subirem. Não sei? Dr, R., não aparece 
4 44 mais. Hoje e o G.. Acho que o Dr. R. esta e metido em poli 
tica, pois nao aparece. 
AC: Não sei, dona C., O ültimo exame ë aquele que lhe falei 
nao veio outro ate agora. Continua no mesmo. A moça da lim 
peza entrou e em seguida deixou o quarto.
4 
P: Ontem a que limpa veio aqui, e eu disse pra ela, deixar
ll9 
. â K . .« Um ba-Ide, pânO e VaSSO|JY`a aqlll, OU CO`meÇãS` p0Y` ÔQUT. .E113 
continuou a limpar com o que veio, nem ligou. Eu acho que 
se ela quer limpar com o que traz de fora, então deve come 
car 
AC: Sim, isto seria o correto, ou entao deixar o material 
sepa 




























rado no banheiro. ' 
o não piora.
_ 
E falta de orientaçao. 
Deixa prã lã. 




l/86 - Sem registro. 
l/86 - i 8:40 horas. 
ntro~a em seu leito, conversa com a filha. 




Ah. Jã votei. 
Então fosse o primeiro? 
o primeiro, mas, quase cheguei perto. 
quem? 
PCB e tu vais votar? 
Se nao fui 
Votasse em 
No PT e no 
Não. 
-z Ja pegasse o formulãrio, no correio. 
Não a L., ficou de pegar ontem, mas, ela vai pegar ' 
Ontem, jã tinham vendido em torno de mil formulãrios. 
Tanto assim? 
E, e parece que deve haver mais. E a sra. dona C., n
7 
E dessa vez, nao. 
E como estã? 




A2: E, não ë fãcil, ficar aqui dentro o tempo todo. 
.- 
Ez Ja faz dois meses. 
A2: Vai pedir para eles assinarem a carteira, e pagar seu 
salãrio? 
E: Acho que vou. Nao querem me mandar embora. 
AQ: Jã arrumaram a cama? 
E: Nao, mas depois elas fazem. 
52: Se quizer eu posso fazer. Hoje, ë o ültimo dia, vou dar 
uma chance, prã elas. Deseja mais alguma coisa? 
E: Nao. 
52: Ãgua quente, bacia? 
E: Não. 
E: Não, hoje ela tãacom preguiça, não quer se lavar: 
AQ: Tambëm, a sra. não sai do quarto, nem tem como se sujar 
në dona C.? 
E: Ê. 
Preparei o material, arrumei o quarto, a cama e fiz a desin 
fecção'concorrente. 
AQ: Bom dona C., gostaria que soubesse que foi muito bom cg 
nhecë-la. Espero que tenha alta logo. E assim que puder eu 
passo por aqui, se tiver subo para ve-la. 
E: Tã, obrigado por tudo e muito sucesso na tua profissão. 
Muito obrigado. 
A2: Nao tem de que. 
E: Obrigado por tudo. 
AE: Tudo bem. Obrigado a vocês tambëm. Tchau. 
E: Tchau. 
E: Tchau. 
l8/ll/86 - i l9 horas. 
Passei no hospital, para visitã-la, havia recebido alta, 
neste dia. 
2l/ll/86 - i 19 horas. 
Fui a casa de sua filha, em São Josë, havia seguido para Tu 
barão, um dia antes.
l2l 
69 Convivio ` 
4 4 4 4 Comentario: Este convivio e uma denuncia, retrata 
a atual assistencia oferecida. A falta de preparo, de res 
peito, de humanidade dos profissionais de saüde, para com 
4 , ~ 4 4 o ser humano, e evidente. Respeito para o aluno, nao e so 
ser cordial, gentil, ë realizar um procedimento tëcnico, de 
forma correta, fiel, na ausencia ou nao do individuo, isso 
4 4 4 tambem e respeito. Mentir, inventar um dado, e algo muito 
4 4 serio, e uma grande falta de respeito, para com esse ser 
("que nasceu do amor de duas almas, cresceu embalada pela 
fe e esperança daquela em que em seu seio o agasalhou, sor 
riu e sonhou os mesmos sonhos das crianças e dos jovens, 
por certo amou e foi amado. E sentiu saudade de outros que 
partiram, acalentou e esperou um amanha feliz"). Voce pode 
considerar isso apelativo, mas as pessoas esqueceram isto.
4 Essa assistencia me assusta. Este convivio, mostra que a 
~ ~ 4 ~ atual seleçao de profissionais, nao e eficaz, nao consegue 
selecionar profissionais verdadeiramente compromissados com 
o individuo, independente de sua raça, sexo, cor e condiçao 
sõcio-econômica. 
0.E.P., sexo masculino, 58 anos, casado, instruçao 
primãria, servente, natural de Sao Joaquim-SC,, encaminhado
4 do Hospital Colonia Sant'Ana. Alcoolatra, em processo de de 
generaçao cerebral, fase final. 
22/09/86 - 10 horas. 
Encontro-o deitado em seu leito, coberto com mençol e col 
cha. Exala odor desagradavel, leito protegido, com grade. 
Aproximo-me. 
A2: Como estã, seu O? 
B: (Nada responde, olhos abertos). 
ÊC: Estã com frio?
4 
Ê: Nao. 




A2: Como o senhor se chama, qual ë o seu nome? 
P: O.E.P. (baixinho, como se cansado). 
52: Sabe onde estã? 
Ê: No hospital. 
Neste momento entra o mëdico, que assiste este individuo, 
_. Questiona-me, se ele esta conversando comigo, respondo que 
ele, responde apenas objetivamente as minhas perguntas. Seu 
mëdico, aproxima-se de seu leito, descobre o tronco do pa 
ciente, ajeita seu estetoscõpio, ausculta-o, examina se es 
tã hddratado, vira-se em direção a porta do quarto e deixa 
o quarto. Nao dirigindo uma palavra ao paciente. 
EE: Seu 0., meu nome ë H., sou estudante de enfermagem, se 
precisar de alguma coisa, pode me pedir. 
E: (Silêncio, olhos abertos). 
Limpei seus olhos, que estavam com secreção. Fiquei junto 
dele, em silêncio, por instantes. Ele se mantinha calado , 
4- 5 imovel. Resolvi, deixa-lo, temia o estar perturbando, ou 
seu silêncio me incomodava, não sei? 
52: Tchau, seu 0. (toquei-lhe o ombro), amanhã, eu volto a 
vê-lo. 
Deixei o quarto. 
23/09/86 - l0 horas. 
Encontro-o no leito, com protecao. Hoje, realizei exame fi 
sico, paciente com escaras, no trocanter do femur esquerdo 
e na região do cõccix. Providenciei material para realizar 
.- os curativos necessarios. 
52: Bom dia, seu 0. 
B: Bom dia. 
AQ: Como estã? 
E: (Silencio). 
A2: Tem dor, alguma coisa? 
P: Nao. 
52: Seu 0., eu vou fazer um curativo, aqui (toquei a regiao, 
.- para mostrar-lhe), porque ta machucado, de ficar muito tem 
po deitado desse lado, tã bom? 
E: (Silencio). , 




Realizei os curativos, sõ que para mudã-lo de decübito, ne 
4 - cessitava de ajuda, pois corria o risco de ao vira-lo so, 
roçar na cama e produzir novas escaras. Neste momento entra 
no quarto um atendente de enfermagem, para verificar os si 
nais vitais dos pacientes. 
_. Ag: Podes me ajudar, a virar o seu 0., ele esta com a pele 
muito sensivel, e posso produzir nova escara, se vira-lo so 
zinho. 
fil: Agora, to vendo sinais vitais. 
A2: Tudo bem, eu vejo os sinais vitais do seu 0., prã ti e 
.- tu me ajudas a vira-lo. 
Al: Tã (sem muito gosto). 
Viramos 0 paciente, e fui verificar os sinais vitais, e nao 
consegui detectar a pressao arterial do seu O. 
A2: Dã uma verificada tu, eu não estou acostumado com esse 
aparelho, não consegui nada. - 
AI: Não conseguisse? 
Pegou o aparelho e verificou. 
Ez Tãioxõ. 
AC: Tens certeza? 
Al: Tã IO X 6. 
Anotou no seu rascunho e deixou o quarto. Era impossivel, 
eu nao havia conseguido nada. O paciente estava com taqul 
cardia, sudorese e prã mim, sem pressao arterial, em prova 
vel choque, embora ainda consciente. Pedi a duas acadêmicas 
da minha turma, para verificar a pressão, para mim. Elas 
tambëm, não conseguiram nada. Chamei a enfermeira da unida 
de, e esta tambëm não conseguiu verificar a pressão arte 
rial. Neste momento entra no quarto o mëdico do paciente. 
Questiona-nos quanto a pressao, comunica-mos-lhe que nao es 
tãvamos conseguiddo ver a pressão arterial e que o paciente
4 estava com taquicardia e sudorese. Ele descobriu o torax do 
paciente, auscultou-o e disse: 
M: Não vai atë as l4 horas. 
Deixou o quarto, em seguida, sem dirigir qualquer palavra 
ao paciente. Organizei a mudança de decübito, para o pacien 
te, prestei-lhe outros cuidados menores e contactuei com o 
serviço social, pedi que tentassem localizar alguëm de sua
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familia, me disseram que iam tentar, mas que a familia jnao 
tinha aparecido. Comuniquei a enfermeira da unidade a atitu 
de do atendente em relação a pressão arterial do paciente. 
- - .- - Ja estava proximo do meio-dia, hora do termino do meu esta 
gio, tinha de ir trabalhar, fui despedir-me dele. 
AE: Tchau, seu 0. (toquei-lhe o ombro), amanha eu volto. 
Nada respondeu, deixei o quarto. 
Ãs l3:3O horas, ÕBITO, conforme a previsão do Vdoutor". 
~ A 2.2 - Ilustraçao da Assistencia de Enfermagem, 
~_ desenvolvida a todos os pacientes w e 
Familiares Assistidos 
Para elucidar, com maior clareza, como foi a assis 
tencia desenvolvida , o aluno, agrupou em tabelas, as neces 
sidades mais expressadas e observada, agora reunindo todos 
os pacientes assistidos e respectivos familiares. Tambëm 
~ - registrou em tabela as açoes e tecnicas desenvolvidas, jun 
to aos pacientes terminais e seus familiares. Aqui justifi 
ca-se, novamente, a nao elaboraçao da relaçao dos problemas 
identificados, objetivos traçados, açoes e evoluçao, confor 
me previsto no planejamento. 
A tabela abaixo reune, as necessidades expressadas 
pelos pacientes terminais assistidos. Reflete o que esses 
esperam dos profissionais da saüde.
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Necessidades Expres sadas N9 de Pacientes % 




~ .- Medicaçao analgesic 
Cuidado espiritual 
Preocupação com a f 
Saudade da familia 
Düvidas quanto a pa 
Auxilio na nutriçao 
Preparo antes de qu 
























dimento O3 42,8 
OBS: Dos l0 (dez) pacientes assistidos, somente 07 (sete) 
podiam expressar 
A tabela abaixo reune, necessidades observadas, não 
-se, portanto lO0% = 07. 
expressadas verbalmente. Nesta tabela, sao considerados os 
l0 (dez) pacientes as sistidos (l0O% = 10). 
Necessidades Observ ãdas 'iNš de Pacientes % 
Higiene corporal (a 




Mudança de decübito 















pelos familiares, dos pacientes terminais. Considerados 
aqui, 08 (oito) membros, entre eles, filhos, esposa(0 
A tabela abaixo reune, as necessidades expressadas 
outros, (l00% = 08). 




Assistencia Humana" (atençao, 
respeito, compreensão). 08 
4.. Competencia profissional. . 08 
Düvidas quanto a patologia do en* 
te querido. O4 
Rejeiçao ao paciente. 02 
Abrigo, alimentação. Ol 
Orientação juridica. Ol 




pelo aluno, junto aos pacientes terminais assis 




Açõéš NQ Vezes 
Ao executar qualquer tëcnica foi realizado 
o preparo do paciente, explicando a tëcni 
ca, objetivo e sensaçoes possiveis. 
Atendimento das necessidades, caso fosse
~ 
possivel, caso contrãrio, comunicaçao img 
diata da impossibilidade. 









Encaminhamentos, orientaçoes (patologias). 
- sua opinião de forma calma z e Expressar 
clara, se solicitado. 
- Mobilizar forças internas. 
Respeitar momentos de choro, necessidade 
.- de ficar so, sono e repouso. 
Respeito as suas opinioes, nao necessaria 
mente concordando. 
Sentar ao lado do-paciente. 
Todas as minhas açoes foram anteriormente 
discutidas e avaliadas com o paciente, tor 
nando-se mütua (King). 
- Tratar os pacientes com carinho e respeito. 
Visitas ao paciente em outro hospital. 
4 4 Visita ao paciente apos o termino do estã 
gio, na instituição**. 
Visita ao paciente apõs alta**. 












*Entende-se por s.q.n. = sempre que necessãrio 
**Entende-se por: Não consumada, jã que a pacie 
se encontrava.
N 
A tabela abaixo, registra as açoes de 
pelo aluno, junto aos familiares dos pacientes 
assistidos.
o 





Açoes N9 de Vezes 
- Contato com membro da familia apõs morte 
do ente querido 
- Disposiçao para ouvi-los. 
- Encaminhamentos. - 
- Explicaçao das patologias relativas aos 
entes queridos. 
- Expressar sua opiniao de forma clara e 
calma, se solicitado. 
- Mobilizar forças internas. 
- Orientaçoes quanto a cuidados com o pa 
ciente e patologia. 
- Respeito a momentos de choro, necessidg 
de de ficar so. 
- Respeito as suas opinioes, nao necessa _ 
riamente concordando. i 
- Sentar com o familiar. 
- Todas as açoes, foram anteriormente, dis 
cutidas e avaliadas, com a familia, tor 
















*Entende-se por: s.q.n. = Sempre que necessário 
A tabela abaixo, registra as tëcnicas e cuidados de 
senvolvidos pelo aluno, aos pacientes terminais assistidos
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Tëcnicas e Cuidados N9 de Vezes 
Arrumação do leito 
Auxilio na alimentaçao 
Banho de leito 
,_ A Cateter de oxigenio 
Curativos ' 
Descontenção de paciente 
Desinfecçao concorrente 
4 ~ Higiene apos evacuaçao e 





Medicação via oral 
Mudança de decübito e ma 










Preparo de soluções injetaveis 
Preparo de isolamento re 
Funções para fluidoterap 
Sonda enteral 
Sonda nasogãstrica 





























2.3 - Resumo Bibliografico dos Estãgios da Morte 
São estãgios que atravessam os pacientes terminais 
.- -z .-... 
e seus familiares. Esses estagios nao sao estanques, 
nem
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ordenados. Podem se manifestarem juntos, entrelaçados, fi 
cando muitas vezes dificil, estabelecer um limite entre rum 
estãgio e o outro. Estãgios jã vividos, podem retornar. Mui 
tas vezes os pacientes e familiares, expressam apenas al 
gunsfidesses estãgios, nao necessariamente todos. O aluno po 
de observar tambëm, que a intensidade, com que cada estãgio 
,- 
e vivido, estã diretamente ligado a filosofia de vida do in 
dividuo. 
O aluno acredita, que esses estãgios, não são ape 
nas vividos, por pacientes terminais e familiares. Eles tam 
._ ~ .ø bem sao vividos, por, nos, quando nos defrontamos com pro 
blemas sërios em nossas vidas. Acreditando nisso convida-o 
^ _ 
a refletir sobre issog ao ler as referencias bibliograficas 
~ _ citadas a seguir, na caracterizaçao de cada estagio. 
O conhecimento desses estãgios, ë fundamental para 
.- 4 os profissionais de saude. Atraves do conhecimento desses 
~ ._ ~ os profissionais conhecerao melhor suas proprias reaçoes e 
as reaçoes dos pacientes e familiares aos quais assistem. 
O conhecimento desses estãgios possibilitarã aos profissig 
nais, assistir melhor o ser humano, e a nao receber tudo 
de forma pessoal, dirigida, Sõ conseguiremos uma assistën 
cia humana atravës da divulgação e compreensão destes estš
4 gios, pelos profissionais da saude. 
Segue abaixo, um resumo bibliogrãfico, caracterizan 
do cada estãgio, bem como a conduta sugerida. Ilustrando 
cada estägio situaçoes caracteristicas, vividas pelo aluno, 
paciente e familiares. 
l9 Estãgio: Negação e Isolamento 
A primeira reaçao do paciente ao tomar conhecimento,
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da fase terminal de sua doença ë um estado temporãrio de 
"CHOQUE" do qual se recupera gradualmente. Quando termina 
a sensação, inicial de torpor, ë comum no paciente a. rea 
çao: "Nao, nao pode ser verdade, nao pode ser comigo". Esta 
negaçao ë palpãvel tanto nos pacientes que recebem direta 
mente a noticia, no começo de suas doenças, quanto naqueles 
.~ , que vem a saber mais tarde, por conta propria. 
A negação funciona como um pãra-choque depois de 
noticias inesperadas e chocantes, deixando que o paciente 
se recupere com o tempo, mobilizando outras medidas menos 
radicais. 
Comumente, a negação ë uma defesa temporãria, sendo 
logo substituída por uma aceitação parcial, (Kubler-Ross , 
citada por Magda Cruz, et alii). 
Kubler-Ross, ressalta que em todo paciente existe, 
vez por outra, a necessidade da negaçao, mas frequente no 
começo de uma doença sëria, do que no fim da vida. Poste 
riormente essa necessidade vai e volta, e o ouvinte sensí 
vel, perspicaz, ao notar isso, deixa que o paciente faça uso 
de suas defesas sem se conscientizar de suas contradições. 
Como sabemos, então, quando um paciente não quer mais en 
frentar a situação? Ouvi-lo neste momento ë comparãvel a ou 
vir um paciente que sofre de pequeno mal-estar, nada tão 
.- serio, que ameace sua vida. Ai, tentamos entender as dicas 
e temos certeza de que este ë o momento em que o paciente 
prefere voltar-se para coisas mais atraentes e alegres. Dei 
xamos entao que sohhe com coisas mais felizes, ainda que 
pouco provãveis. 
z ~ Ha quem diga: "Nao podemos olhar para o sol o tempo
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todo". Esses pacientes podem considerar a possibilidade da 
prõpria morte, durante um certo tempo, mas precisam deixar 
de lado tal pensamento, para lutar pela vida (Kubler -Ross, 
l985). 
Como ilustração do quadro acima, descrevo um momen 
to em que o paciente manifesta este estãgio. 
Exemplo: N.M., sexo masculino, 49 anos, procedente 
de Itajai-SC., estatura em torno de l.65 m, peso aproximado 
l05 Kg., portador de miocardiopatia isquemica, insuficien 
cia respiratõria, arritmia ventricular. Expectativa de vida 
limitada, tratamento paliativo, com remotas possibilidades 
de-um transplante de õrgão. Portador de um carãter dinãmi 
co, ativo, autoritãrio, ECG: seqüela de necrose inferior, e 
anterolateral. Extrasistolia ventricular maligna. 
Diãlogo: ll/O9/86, as lO horas. 
AC: Como estã? 
P: Tenho insuficiencia cardiaca, duas veias obstruidas, 
uma de grande calibre e outra de pequeno calibre. 0 mëdico 
disse que ëôinoperãvel, sõ me resta um transplante, (silën 
cia, cabisbaixo, mantêm o olhar fixo nas mãos, nas quais ma 
nuseia um pedaço de papel). 
P: Entao quero ir para Sao Paulo, no Instituto do Coraçao, 
quem sabe, lã tem mais recursos? Se ë para morrer lã em Ita 
jai, eu prefiso morrer aqui no Celso Ramos, se não aqui, no 
Instituto do Coração em São Paulo. Vou ter que entrar na 
. I H z - . fila. 0 que ha de se fazer? Eu quero viver, esse e o meu dl 
lema, quero viver, nao quero morrer. 
OBS: No outro dia, ainda comentou sobre a possibilidade de 
ir para São Paulo, depois nunca mais referiu tal idëia. 
Anãlise: Seu N., deseja que no Instituto do Coração, alguëm 
lhe diga, que houve um engano no diagnõstico, um erro, que 
~ .- ~ ele nao vai morrer, Dois dias apos, esta negaçao foi substi 
tuida por uma aceitaçao parcial, voltando a surgir em ou
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tros momentos com outro enfoque. Recusava-se a seguir a die 
ta e orientações.
1 
29 Estágio: A Raiva 
Apõs a negação inicial surge a reação: "Pois ë, ë 
comigo mesmo, nao foi engano". Felizmente ou infelizmente 
sao poucos os pacientes capazes de criar um "mundo-de-faz- 
.- - de-conta" onde permanecem dispostos e com saude ate o fale 
cimento. : 
Posteriormente, surgem sentimentos de raiva, de re 
volta, de inveja e de ressentimento: "Por que eu?". DEUS ë 
.- alvo especial de cõlera, pois e considerado arbitrariamente 
o impositor da sentença de morte. Esta raiva se propaga em 
todas as direçoes e projeta-se no ambiente, muitas vezes 
sem razao plausivel sendo os membros da equipe de saude e 
os familiares alvos constantes. As visitas dos familiares 
sao recebidas com pouco entusiasmo, transformando-se em pe 
noso encontro. A reaçao dos parentes e de choro, pesar,ccul 
pa ou humilhaçao; ou entao, evitam visitas futuras, aumen 
tando no paciente a mãgoa e a raiva. 
Poucos individuos questionam a origem desta raiva. 
Possivelmente teriamos o mesmo sentimento se fossem inter 
rompidos prematuramente as atividades de nossa vida, impe 
dindo a realizaçao de projetos pessoais. Que fariamos dade 
~ ,_ ~ nossa raiva, senao extravasa-la naqueles que continuarao 
a desfrutar a vida? Reagindo pessoalmente a esta raiva, a 
familia ou os profissionais retribuem com raiva aíaiaainda 
maior, alimentando o comportamento hostil do paciente. 
Durante este estãgio, o paciente faz exigências, 
~¡›.
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reclama, critica seu atendimento e solicita atenção contí 
nua. Se for respeitado e compreendido, logo cessarã suas 
exigências irrasciveis, pois serã assistido sem necessidade 
~ 4. de explosoes temperamentais. Ressaltamos a importancia de 
tolerarmos a raiva, racional ou não, do paciente. Temos que 
ouvi-lo e atë, ãs vezes, suportar alguma raiva irracional, 
sabendo que 0 alivio proveniente do fato de tê-la externado
_ contribuira para melhor aceitar as horas finais (Kubler- 
Ross, l985 - Magda Cruz & etâalii). 
Como ilustração, descrevo trecho de situacao vivida 
no desenvolvimento deste trabalho. 
Exemplo: A.S.C., sexo feminino, 67 anos, aposentada,
_ natural de Anitapolis SC., internada desde 25/O8/86. 3 Cabe 
los pretos, cor da pele cianosada, constantemente com disp 
nëia, sempre com o olhar alerta, apreensivo. Portadora de 
CA metastãtico de mediastino, DBPOC, cor pulmonale, Derra 
me pleural e atelectasia. Fez tratamento, QT com protocõlo, 
realizou l9 ciclo, sentiu-se melhor, abandonou o tratamento
f 
(QT). Possuia um carater forte, decidido e exigente. 
Diãlogo: 08/09/86 - as 8 Horas. 
ÊC: A Sra. mora onde, com quem? 
E: Moro no M.V., com minha filha, mas ela nao gosta demim. 
AC: Por que pensa assim? 
E: T5 aqui e ela não vem me ver. 
AC: Talvez ela tenha compromissos, trabalho, a Sra. sabe, 
_. aquiasoise permite visita, uma vez por dia, em um horario, 
em que as pessoas geralmente trabalham. 
B: Sim, mas ela nao vem hã quatro dias, nao trabalha, sõ 
passeia (silêncio). 
C à. 
Ê: T5 doente, por culpa dela. Ela ë a culpada, se tivesse 
me trazido, quando eu pedi, eu não tava assim. Quando falta
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va quatro meses para ela ter o nenëm, eu pedi que ela me 
trouxesse, ela disse que sõ ia me trazer ao mëdico, quando 
, A _. tivesse o nenem. Por isso eu to assim, ela e a culpada (cg 
loca isso em tom agressivo, depois silencia). 
B: E minha paixão, minha filha não gosta de mim. Eu ;. sou 
mãe dela. 
Analise: Dona A. extravassa sua raiva, na filha. Por alguns 
dias usou este enfoque, outras vezes esta raiva foi dirigi 
da ao mëdico e a enfermagem.
A 
39 Estãgio: Barganha 
E um estãgio pouco conhecido, mas igualmente ütil 
ao paciente. Se inicialmente o paciente não conseguiu en 
frentar os acontecimentos e revoltou-se contra DEUS e ãs 
pessoas, acredita que seria bem sucedido, entrando em algum 
tipo de acordo que adie o desfecho inevitãvel: "Se DEUS de 
_ 
' _. 
cidiu levar-me deste mundo e não atendeu a meus apuloapelos 
cheios de ira, talvez seja mais condescendente se eu apelar 
com calma". 
A maioria das barganhas são feitas com DEUS e são 
mantidas em segredo. São uma tentativa de prolongamento da 
ø _. " vida, onde ha um premio por "bom comportamento e uma pro 
messa implicita que não serã pedido novo adiantamento, caso 
o primeiro seja concedido. Exemplo: "Quero ver o casamento
f do meu filho, no proximo ano e depoisàmorrerei H em paz" 
(Kluber-Ross, l985). 
Como ilustraçao, descrevo momento vivido no decor 
rer do trabalho. 
Exemplo: J.D., sexo masculino, 37 anos, pedreiro,
- catolico, natural de Santo Amaro. Reside no J.A., tem qua 
tro filhos (ll, 5, 4 e l ano e 2 meses). Portador de linfg
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'* ¢ o 'I' u o u u ¢ *I u 'V 4 o ma histiocilitico primitivo osseo, mas invasao neoplasica 
._ - de medula ossea e pleural. Paciente em caquexia, icterico, 
com fortes dores aliviadas, somente com coquetel, composto 
de 4 ampolas de dolantina, 4 ampolas de amplictil, 4 ampg 
las de fenergam, Uma pessoa muito simples e muito humana. 
Portador de uma fë imensa em Nossa Sra. Aparecida e em DEUS 
Tinha ao seu lado, na soleira da janela, uma pequena imagem 
de Nossa Sra. Aparecida.
. 
Dialogo: TO/T0/86 as T0 horas. 
E: Fosse bem no estudo ontem? 
AQ: Tudo bem.
- 
E: Rezei pra ti, ir bem. 
AE: Obrigado ... 
Anãlise: Nesse momento barganha comigo, reza pra que eu vã
- bem no estudo, para melhor poder ajuda-lo. Sua maneira gen 
til e cortez de tratar as pessoas, jã reflete por si ;; uma 
forma de barganha, tratar bem para ser bem tratado. Todos 
ø ~ nos barganhamos, a todo momento, quer nas oraçoes, nos con 
tatos, nas gentilezas. 
_» ~ 49 Estagio: Depressao 
¶ut«Quando o paciente nao pode mais negar sua “doença 
_ ~ devido a depleçao do seu organismo e ã necessidade contí 
nua de tratamento, sua revolta cessa e surge um sentimento 
de perda. Esta perda apresenta muitas facetas: encargos fi 
nanceiros, decorrentes do tratamento; desajustes familiares 
f ~ - prejuizos esteticos, etc. Esta depressao e dita reativa. De 
vemos detectar a causa da depressão, e eliminã-la a encora 
jar o paciente a encarar o lado positivo da vida. Exemplo: 
comunicar ao paciente que sua familia nao se encontra em di
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ficuldades econômicas e dar noticias dos familiares. 
Quando a depressão ë preparatõria, isto ë, um ins 
trumento na preparação da perda de todos os seres e objetos 
~ .- amadaos, promovendo a aceitaçao da morte, o encorajamento e 
z .. prejudicial. No pesar preparatorio ha pouca ou nenhuma ne 
cessidade de palavras, ë um sentimento que se exprime mutua 
mente traduzido, em geral por um toque carinhoso de mao, em 
afago ou simplesmente "sentar-se ao lado". 
A depressão preparatõria ë necessãria e benëfica pa 
4 . ~ _ ra o paciente morrer num estagio de aceitaçao e paz. So os 
z ~ que conseguem superar suas angustias e ansiedades sao capa 
zes de alcançar esse estagio (Kubler-Ross, l985 - citado 
por Magda Cruz et alii). 
Como ilustraçao, transcrevo experiencia vivida. 
Exemplo: O.E.P., 58 anos, sexo masculino, casado, 
instrução primãria, natural de São Joaquim-SC, residente em 
S.J.. Alcoõlatra, veio do Hospital Colônia Sant'Ana. Não 
houve contato com sua familia, familia ausente. Diagnõsti 
co: alcoolatra, degeneraçao cerebral, fase final. 
Encontro: 22/09/86, as l0 horas. _i._.._-...__-_í _ 
Paciente consciente, comunicava-se muito pouco, sõ respon 
dia as solicitaçoes de maneira bem objetiva. Sempre quieto. 
Em alguns momentos senti-me como se o incomodasse, ou seu 
silêncio me incomodava? Nada reivindicava, não reclamava. 
Analise: Aqui jã se reflete a complexidade de estabelecer 
um estãgio, pode estar voltado para si (depressão preparatê 
ria), ou em negação, isolamento, ou em fase de aceitação , 
nao desejando contactuar mais com o ambiente externo. Fica 
dificil estabelecer um limite.
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59 Estãgio: Aceitação 
0 paciente que recebe a ajuda necessãria nas fases 
anteriores atingirã um estãgio em que não mais sentirã de 
~ , 4 pressao nem raiva quanto ao seu "destino", Tera externado 
seus sentimentos, sua inveja pelos vivos e sadios, lamentan 
do a perda iminente de pessoas e lugares queridos e contem 
plarã seu fim tranquilamente. Estarã cansado, enfraquecido 
4 4 
e sentira necessidade de cochilar, dormir com frequencia, 
sendo o sono gradual e crescente. 
~ ~ 4 4 4 A aceitaçao nao e um estagio de felicidade, e como 
se a dor tivesse se esvanecido, a luta tivesse cessado e 
fosse chegado o momento do "repouso derradeiro antes da Gl 
tima viagem". Ã medida que, ãs vësperas da morte, encontra 
paz e aceitação, seu circulo de interesse diminui, deseja 
que o deixem so, ou, pelo menos que nao o pertubem com notí 
cias e problemas do mundo exterior. Os visitantes quase sem 
~ 4 ' pre sao indesejaveis e, geralmente, o paciente pede que se 
ja limitado o nümero de visitas. As conversas passam de Ver 
~ 4 4 4 ~ bais para nao verbais; e provavel que so segure nossa mao 
num pedido velado para que fiquemos em silêncio. Esses mo 
mentos de silêncio podem encerrar as comunicações mais sig 
nificativas e a certeza de que não serã abandonado. E o pg
4 riodo em que a familia carece de ajuda, mais do que o pro 
prio paciente. 
Hã um momento em que a morte nada mais ë do que um 
4 4 grande alivio, sendo mais facil morrer quando se e ajudado 
a desapegar-se de todos os relacionamentos da vida (Kubler- 
Ross, l985). 
Como ilustração, descrevo experiência vivida:
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Exemplo: V.B., 60 anos, sexo masculino, agricuitor, 
z ø .- 4 icterico, dispneico, diagnostico: adeno CA gastrico metasta 
tico, faieceu em 19/O9/86. 
Diãiogoz 18/09/86 - as 11 horas 
E: Quero que meus filhos, cfieguem Iogo, quero fazer o ig 
ventãrio, deixar tudo pronto. 
Expressou-se assim um dia antes de morrer, em tom moderado, 
com tristeza, mas sem desespero. 
Anãlisez Depressão preparatõria e aceitação da morte.
III - CRESCIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL DO ALUNO 
Objetivo: Oportunizar ao aluno crescimento pessoal e profis 
sional junto ao paciente terminal e seus familia 
YES' . 
Como resultado da observação, o aluno registrarã em 
tabela, agrupando adequadamente e reunindo todos os conví 
vios, os mecanismos utilizados pelos pacientes e seus fami 
liares, frente a experiência. 
A tabela abaixo, agrupa os mecanismos utilizados, 
pelos pacientes terminais, frente a experiência. O aluno as
Q sistiu l0 (dez) pacientes terminais, ao todo, porem -- para 
avaliaçao neste item, S5 participaram O8 (oito) pacientes. 
Duas pacientes, nao participaram, uma devido ao seu estado, 
portadora de arterioesclerose, com setenta e cinco anos de 
idade, mostrandoese geralmente em estado de confusão mental 
A outra paciente, portadora de cerebrite difusa, em coma 
(Glasgon = 7). Dentre os pacientes analisados, a crença re 
ligiosa, esteve presente em grande parte, isto deve-se pro 
vavelmente ao poder de DEUS, que lhes possibilita uma espe , *-1 
rança, um milagre. A negaçao segue a crença religiosa e vem
l4l 
elucidar a citação: "Não podemos olhar para o sol o tempo
~ todo, nao podemos encarar a morte o tempo todo". A raiva, 
se manifestou em 50% dos pacientes, dirigida a famil 
aos profissionais da saude. A barganha tambëm, foi observa 
da em 50% dos pacientes, atravës de presentes, oraçõ 
elogios. Salienta-se que a crença religiosa não foi conside 
rada uma barganha, e sim uma esperança. Desses 08 (oito)* 






são, os outros O2 (dois), uma faleceu não sendo _ observada 
~ _. esta fase e a outra, nao participa desta tabela, e.a pacien 
te portadora de arterioesclerose, citada anteriormen 
aceitação, foi observada em 03 (trës) dos O5 (cinco) pacien 
tes que faleceram, tiveram, uma morte tranquila, sem deses 
te. A 
pero. Com outro paciente houve dificuldade, em se detectar 
esta fase, pela grande quantidade de psicotröpicos, que re 
cebia, e que lhe proporcionavam, alëm da analgesia desejada 
sedaçao e alucinaçao. Intercalados com momentos de lucidez,
~ que justificam sua participaçao nesta tabela. 0 outro pa 
ciente e novamente a portadora de arterioesclerose, que nao 
participa da tabela. 
A Tabela abaixo retrata os mecanismos utilizados pelos pa 











DE PACIENTES % 
- Crença religiosa O6 75 
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Junto aos familiares assistidos, que perfazem um to 
tal de 08 (oito) familiares, observou-se em quase todos a 
barganha, tentavam fazer trocas com os profissionais e com 
os pacientes, esperando assim a cura do ente querido ou no 
minimo o melhor tratamento; e do paciente a cooperação e a 
confiança no tratamento. A crença religiosa se fez presente, 
lembrando o infinito Amor de DEUS. A negação, foi observada 
em tres familiares, lembrando a citaçao: "Nao podemos olhar
~ para o sol o tempo todo, nao podemos encarar a morte o tem 
po todo". A depressão tambëm foi observada, onde os familia 
,V res avaliam, questionam suas atitudes, em relaçao ao pacien 
te, antes e no momento da doença. A raiva foi pouco observa 
da, ë importante lembrar, que os familiares foram observa 
dos no ambiente hospitalar, onde necessitavam fazer trocas 
com o meio, assim deviam medir suas reações e atitudes, pa 
~ zâ ra nao prejudicarem a assistencia oferecida ao enteg queri 
do, nas suas concepções. O processo de aceitação, foi obser 
f. vado em duas familias, na prë¬morte dos pacientes. Estas 
familias, por longo periodo acompanharam o sofrimento ..`de 
seus entes queridos, o que lhes proporcionou esta aceitação.
~ A aceitaçao, geralmente, no caso da familia, se dã mais tar 
de, apös a morte do ente querido. 
A Tabela abaixo registra os mecanismos, utilizados pelos fa 




MEcAN1sMos uT1L1zADos ç N9 .FAMI'L1As. % 
Barganha 07 87,5 
Crença religiosa O5 62,5 
Depressão 03 37,5 
03 
' 02 25 
' ' 
. _ .O2 25 
37,5
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A realizaçao deste trabalho possibilitou ao aluno, 
um confronto com suas limitações. Possibilitou-lhe conhecer 
a importância do respeito, da presença. do toque e do sim 
ples: "Estou aqui", "Vocë,_não estã so". Conheceu o quanto 
representa ao individuo um elo de ligaçao, entre ele e o am 
biente. Aprendeu que não pode muitas vezes, evitar o sofri 
mento, ao ser humano, como desejava. Que ao agir assim, es 
taria impedindo-os de crescerem, como gente, como pessoas. 
4 - Descobriu que a melhor maneira de ajudar alguem, e estar ao 
seu lado, mesmo em silêncio, mas estar presente, fazer um 
‹-‹ afago, sorrir ou simplesmente segurar-lhe a mao. Descobriu 
~ ø Q ~ que chorar, nao e o pior, pior e calar a dor, a emoçao, que 
.4 ~ 
o melhor e extravassar a dor, a raiva, as emoçoes. E os 
profissionais que permitiram, isto aos seus pacientes, cer 
tamente os aliviarao de suas dores, medos e ansiedades, pro 
porcionando«lhes a oportunidade de serem, seres humanos.
IV - CONSIDERAÇÕES FINAIS . 
Na apresentação deste relatõrio, foram observadas 
as seguintes questoes: 
a) A Professora Kenia S. Reibnitz*, questionou se 
nenhum dos pacientes assistidos, manifestou o desejo de mor 
rer em casa? Esta necessidade, não foi identificada ,c pelo 
aluno. Provavelmente devido ao fato de que, dos lO (dez) pa 
cientes terminais assistidos, 05 (cinco) estavam na fase 
terminal propriamente dita e vieram a falecerz Destes 05 
(cinco), uma sofria de arterioesclerose, com setenta e cin 
co anos de idade, pouco contactuante, geralmente em confg 
sao mental. Outro paciente, veio do Hospital Colõnio Sant' 
Ana, sem familia, nao tendo portanto, para onde voltar. Os 
outros 03 (três) pacientes devido ao seu estado de depleção, 
proporcionados pelas respectivas patologias, necessitavam de 
analgesia constante, oxigenioterapia e cuidados de enferma 
gem intensivos. Seu tratamento domiciliar, seria oneroso, e 
f ev v- . 
e importante lembrar que eram pacientes de situaçao soc10¬ 
*Professor Assistente III e Coordenadora do Curso de Gradua 
ção em Enfermagem da UFSC. ` ` ` `
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econômica precãria. Esta necessidade não foi por eles ex 
pressadas, nem observada. Dos l0 (dez) pacientes, ao tërmi 
no do estãgio, uma continuou internada, a portadora de cere 
brite difusa, em coma, Os outros O4 (quatro) pacientes ti 
nham expectativas de alta e estas se consumaram. 
b) O Professor wilson Kraemer de Paula**, contri 
buiu com o trabalho, questionando a posição do Enfermeiro, 
frente ao paciente terminal, em fase de negação. Lembrando 
do conceito atribuido ao Enfermeiro, de ser ele o Advogado 
do paciente. Assim sendo ele acredita que o enfermeiro, te 
ria o dever de instigar no paciente a negaçao. A bibliogra 
fia sugere, que se respeite este estãgio, entendendo a ne 
cessidade do paciente, em fazer uso desse mecanismo. O alu 
no concorda com o Professor wilson Kraemer de Paula, que 0 
profissional enfermeiro deva instigar a negação, no pacien 
te, em que os dados laboratoriais, exames, laudos sao insu 
ficientes, inconclusivos, instigando¬0 a buscar, novo pare 
cer. Mas, em pacientes, cujos laudos, exames, sintomas, com 
provam a existência de uma patologia irreversivel, o aluno 
acredita ser uma atitude desonesta, instigar neste indiví 
duo a negação. Neste caso lhe parece mais honesto, seguir a 
orientaçao bibliogrãfica. 
c) A Professora Maria Tereza Lmwmrdida mBa***, ques 
tiona e discorda de recomendaçao dirigida aos seres humanos: 
**Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem da UFSC. 
***Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem da UFSC.
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"Vivam cada dia, pensando que pode ser o Gitimo". Ela acre 
dita que as pessoas devam viver pensando que são eternas, 
para que possam buscar a construçao de um mundo me1hor. A 
recomendação do aluno, sugere que as pessoas refiitam sobre 
suas atitudes, que não deixem para o dia seguinte, um carl 
nho, uma atençao, e de hoje para amanha, corre-se o risco 
de que fique prã depois e que não aconteça. O a1uno acredi 
ta que o mundo seria meihor, o rancor, a mãgoa cederiam 13 
gar ao perdao, ao respeito. Mas, feiizmente encontrou uma 
citação, que abrange a sugestão da Professora,ficando assim
~ me1horada a recomendaçao dirigida aos seres humanos.
V - CONCLUSÃO 
Os objetivos foram considerados alcançados e aqui 
encontram-se registrados, passiveis de sua avaliação. 
A reconstrução dos diãlogos, foi a tarefa mais can 
sativa na realizaçao deste trabalho. 
Este trabalho foi um desafio para o aluno, permi 
tiu-lhe crescimento pessoal e profissional. E o resultado 
.- se verificara em sua conduta profissional, verificando-se 
.- assim tambem, sua continuidade. 
Esta atividade veio reforçar, seus conceitos profis 
sionais e pessoais, principalmente sobre "o respeito ao in 
A A dividuo" e a importancia de uma "assistencia humana". 
O desenvolvimento do conteüdo programado, proporcig 
~ -~ nou diversas emoçoes. Houve momentos de alegria, de inocen 
cia, beleza e respeito. Como tambëm, infelizmente momentos 
de decepção, tristeza, principalmente com os profissionais 
da ãrea da saüde. Devidasqprovavelmente ao desconhecimento 
dos estãgios da morte, o que favorece uma assistencia desu 
mana, rotulada, muitas vezes cansativa e desestimulante. Is 
to ficou claro no registro deste trabalho. Rassalta-se aqui
ø 
a importância do conhecimento desses estagios, pelos profis
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sionais, para uma assistência mais digna, humana. 
¢~ 
O trabalho tambëm evidencia a necessidade de um elo 
de ligaçao, entre o paciente e o ambiente, onde necessaria 
mente o enfermeiro deve atuar. 
E um trabalho diferente, seu desenvolvimento, se 
deu em conversas ao leito, com os pacientes, sentando para 
ouvi-los, dando-lhes um espaço. Bem como, com os familiares. 
Em nossa formação acadêmica, seguimos um ritmo dinâmico, de 
produçao, de quantidade. Houve momento em que o aluno, ques 
tionou-se, quanto ao seu trabalho, parecia-lhe que, sentar-
~ se, ouvir o paciente, nao era produtivo do ponto de , vista 
quantitativo. Seqüela do mundo capitalista em que vivemos. 
Em que temos que estar produzindo, todo o tempo apnesentan 
do a produção. Mas, trabalhamos com um ser inacabado, que ë
, mais que um diagnõstico, um leito, um nümero, uma tecnica , 
.- 
e uma "PESSOA", com sentimentos, necessidades e medos. Nes 
ses momentos, o Pequeno Principe, se fez presente novamente, 
lembrando que: "O essencial É invisivel aos Olhos". 
A filha de uma das pacientes assistidas, resumiu de 
forma intensa, como foi o desenvolvimento deste trabalho.
4 
O aluno 5 assistiu e tambem a sua mãe. Apõs, a morte da mãe, 
o aluno tentou contato com a filha, preocupado com a possi 
bilidade, de que ela viesséta:sentír=seicolpadare: sofresse 
com isso.`Contactuou com ela, por telefone, quatro dias apõs 
a morte de sua mae. Colocou~se a sua disposiçao, estaria no 
hospital pela manhã, se ela desejasse conversar. Emocionada 
ela consegue, apenas dizer: - FOI DEMAIS. 
~ ~ ‹- Ela tem razao, no sentido profundo da expressao, nao no sen 
tido global, na verdade este trabalho foi algo muito forte,
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a mais. V 
Neste trabalho estã contido, o pedido de que não es 
queçamos do SER HUMANO, do CARINHO, do RESPEITO. Que não 
nos coloquemos ã distância e sim ao lado do indivíduo. Que 
as observações infelizes aqui citadas, não se repitam. Se 
choca você lê-las, imagine senti-las. Não precisamos repe 
4; ao .- tir isso. E cada um de nos, sera responsavel por isso.
v1 - REcoMENDAçoEs 
t F? 
Aos Alunos: procurar conhecer os estãgios da morte, 
isto lhes possibilitarã uma assistência humana, digna. Alëm 
de um autoconhecimento de suas emoçoes, bem como das emo 
ções dos pacientes. Procurem realizar o seu trabalho da me 
lhor forma possivel, nunca esquecendo que atua com seres hu 
manos, com pessoas. Não tenham medo do desconhecido, .de 
aprender, ë atuando nas dificuldades, que as eliminamos.
- Aos Enfermeiros(as); oferecer uma assistencia numa 
na, propiciar condições para isso. Respeitar a individuali 
dade do ser humano. Lutar para que 0 individuo de ;qualquer 
condição social, possa estar juntos dos seus entes queridos, 
nos momentos delicados de sua vida. Trabalharem na equipe, 
a importância do respeito ao individuo, bem como os estš 
gios da morte. ` 
. A Equipe de Enfermagem: não esqueçam, que trabalham 
com pessoas. Procurem não rotular os pacientes, coloquem-se 
ø\ 
em seus lugares, por instantes. Procurem conhecer os esta 
gios da morte. Lembrem-se; "Cuidado, não cura". Quando as 
perspectivas são poucas, os cuidados são geralmente grandes, 
e vocês podem independente do grau de instrução, tornã-lo
l5l 
um grande carinho. 
Aos Mëdicos: nao esqueçam que trabalham com pessoas 
Procurem conhecer os estãgios da morte, assim evitarão de 
pressões, ressentimentos pessoais, rõtulos indevidos, e po 
derao assistir humanamente os pacientes, principalmente os 
terminais. 
Aos Professores: que continuem a ressaltar a impor 
tancia do respeito a individualidade do ser humano. E como 
exemplo dessa forma de respeito, assim procedam com seus 
alunos, isto certamente se refletirã na assistência que es 
tes oferecerão. Acho fundamental um espaço maior, para dis 
~ 4 ~ cussao da morte e seus estagios, pois assim evitarao resses 
timentos aos seus alunos e lhes possibilitarão uma nzlmaior 
compreensão de suas emoções e das emoções dos pacientes; e 
como resultado terao uma assistência sem ressentimentos,com 
muito carinho e respeito. 
Aos Seres Humanos: vivemos num mundo de produção cs 
pitalista, onde facilmente, o carinho, a atenção, são subs 
tituidos pela pressa, por um horãrio a cumprir, pela dess 
tençäo. Nao se esqueçam de sentar, conversar, ouvir. Permi 
tam-se ser pessoas, seres humanos, 
"O mais sãbio ë aquele que estuda, como se fosse Vi 
f-‹ ver eternamente, e vive como se fosse morrer amanha" (Anõni 
mo).
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ANEXO 1 
ROTEIRO DE DADOS DE BASE SEGUNDO A TEORIA DE 
KING A SER APLICADO COM O PACIENTE TERMINAL 
Saüde/Doença: 
1.1 - O que acha de sua saüde? 
1.2 - 0 que sabe sobre seu tratamento? 
1.3 - Que tratamentos jã fez? Que tratamentos estã fazen 
A 
do? 
1.4 - 0 que acha do tratamento? Como se sente? 
1.5 - O que espera do seu tratamento? 
1.6 - O que sabe sobre sua doença? 
1.7 - Como se sente em re1ação a sua doença? 
1.8 - Que experiências com doença (grave) teve (pessoa1 
e membros da fami1ia)? 
Dados Comp1ementares: 
2.1 - Sinais vitais (T; P; R, P.A.) 
2.2 - Conforto 
2.3 - Exercicio e repouso 
2.4 - Sono 
2.5 - Nutrição e hidratação (N e U, dieta, ingestão de 
1Tquidos) 
2.6 - E1iminação 
2.7 - Integridade cutâneo-mucosa (pe1e, mucosas, unhas, 
cabe1os) 
2.8 - Mobi1idade (deambu1açao) 
2.9 - Reco1himento, 1azer e interação socia1
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2.l0 - Sexualidade 
2.ll - Espiritualidade 
2.l2 - Exame laboratorial (Ht., Plaquetas, Leucocitos, 
Hemognama). 
Self Fisico: 
3.l - 0 que pensa do seu corpo? 
3.2 - Gosta de seu corpo? 
3.3 - Que imagem fisica tem de si mesmo? 
3.4 - O que pensa da sua saüde? 
Self Psicolõgico: 
4.l - 0 que pensa de si? 
4.2 - Gosta de si mesmo? 
4.3 - Que valor atribui a si? 
4.4 - Que tipo de pessoa você pensa que E? 
4.5 - Quais os seus pontos fortes? 
4.6 - Quais os seus pontos fracos? 
4.7 - Como se sente em relação a receber ou dar ajuda? 
Espaço: 
5.l - 0 que pensa do espaço que tem em sua casa? (Ambien 
te fisico e psicolõgico). 
5.2 - 0 que pensa do ambiente da clinica? (Hospital) 
5.3 - Como se sente em proximidade com outras pessoas? 




6.l - Qual ë a sua atividade bãsica em casa? E no traba 
lho? 
6.2 - Quem toma as decisões em sua casa? 
6.3 - Como se sente em relação as decisões que são toma 
das na familia? E no trabalho? 
~ -1 6.4 - Houve alguma alteraçao na sua atividade apos adoen 
ça? 
6.5 ‹ Como se sente em relação ao pessoal de enfermagem? 
6.6 - Como pode ajudã-lo a enfermagem? 
Estresse: 
7.l - Tem enfrentado situações estressantes em sua vida? 
(morte de familiares, separaçao, etc ...) 
7.2 - Como enfrenta/ou estas situações? 
7.3 - Como estä enfrentando a sua doença? 
Comunicaçao: 
8.l - Expressões não verbais (olhar, postura, tamborilar 
de dedos, etc ...).
~ 8.2 - Expressoes verbais (expontaneidade, clareza, com 
\preensao). 
no 8.3 - Expressoes utilizadas para se referi? a sua doença 
8.4 - Expressões (verbal, não verbal) em frente de fami 
liares.
ANEXO 2 
ROTEIRO DE DADOS DE BASE SEGUNDO A TEORIA DE KING, A 
SER APLICADO COM A FAMÍLIA DO PACIENTE TERMINAL 
Saüde/Doença: ~=_.._
l.l - Como se sente em relação a doença do paciente? 
l.2 - O que sabe sobre o tratamento do paciente? 
l.3 - O que espera do tratamento, que expectativas tem? 
l.4 - Que experiência com doença (grave) jã teve (pessoal 
e membros da familia)? 
l.5 - Como ve a patologia do paciente? 
Dados Complementares: 
2.l - Espiritualidade? 
2.2 - Recolhimento, lazer e interação social? 
Self Í'* : Fisico 
3.l - Que imagem fisica tem de si? 
3.2 - Gosta de seu corpo? 
Self Psicologico: 
4.l - O que pensa de si? 
4.2 - Gosta de si mesmo? 
4.3 - Que valor atribui a si? 
4.4 - Que tipo de pessoa você pensa que Ê? 
4.5 - Quais os seus pontos fortes? 
4.6 - Quais os seus pontos fracos? 
4.7 - Como se sente em relação a receber ou dar ajuda?
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Espaço: 
5.l - O que pensa do espaço que_tem em sua casa? (ambien 
te fisico e psicologico). 
5.2 - O que pensa do ambiente do hospital? 
5.3 ~ Como se sente em proximidade com outras pessoas? 
5.4 - Com quem você se sente mais prõcimo em casa? No 
hospital? (Caso seja o paciente, quem alëm dele?). 
Papel: 
6.l - Qual ë a sua atividade bãsica em casa? E no traba 
lho? 
6.2 - Quem toma as decisões em sua casa? 
6.3 - Como se sente em relação as decisões que são toma 
das na familia? E no trabalho?
- 6.4 - Houve alguma alteração na sua atividade apos a doen 
ça do paciente? 
6.5 - Como se sente em relação ao pessoal de enfermagem? 
6.6 - Como pode ajudãelo a enfermagem? 
Estresse; 
7.l - Tem enfrentado situaçoes estressantes em sua vida? 
(morte de familiares, separação, etc ...) 
7.2 - Como enfrenta estas situações? 
7.3 - Como estã enfrentando a doença do paciente? 
7.4 - 0 que mais lhe aflige, preocupa no momento?
